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Cenni  €ugli  esperimenti  di  eÈervsuuskme  «egtf  ipe^ 
dali  di  Brescia^  e  storia  della  sua  appHoaMiime 
ad  Mn  còso  di  tetano  e  ad  tm  caso  di  idrofobia; 
dei  doU.  €•  Fhaucesco  Gibblu^  medico  Diretto^ 
re  4egH  spedali  stessi  (i). 

Brescia,  U  20  mii^io  1SI7. 

Perv^Mta  io  questo  regno  la  notizia  del  miridbile  ^ 
jN>neato6p  trovato  deiriaspirazione  dei  vapori  del- 
l'etere solforico  per  rendere  insensibile  l'individuo 
ai  doloii  delle  più  gravi  operazioni  ohirurgiche^  fino 
dagli  «dtimi  del  passato  febbrajo  si  cominciò  anche  * 
«elle  sale  chirurgiche  degli  spedali  di  Brescia  a  ten- 
tarne gli  sperimenti.  Dei  quali  volendo  io  riferire  ciò 
4sbe  Maggiormente  può  interessare  alla  medica  scien- 
za, «oneptrerò  in  alcuna  discussione  intorno  alme^ 
todo  di  .sua  applicazione ,  o  intorno  all'arcano  ope^- 
Tare.del  mrayigliqsp  agente^  essendosene  gift  di 

(I)  UmaélNttuua  <i  temili,  iwB>  iMHli  M  tf  «lw>!i>> 
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troppo  fflvèHatOj  uè  stenderò  di  '  d Aschedimo  -  tna 
particolare  narrazione  :  ma  indicate  soltanto  le  ope- 
razioni eseguitesi  con  precedente  eterizzteione^  verrò 
sponendo  due  storie  dell'  applicazione  delle  inspira- 
zioni eteree  in  malattie  di  pwa  perlinènza  medica. 
L'una  delle  quaU,  forse  la  seconda  o  la  terza  che  si 
conosca  in  tale  argomento^e  à  nostro  credere  di  quelle 
più  istraUiTa,  riguarda  ^n  caso  di  tetano;  l'aUr/i  per 
quanto  sappiamo  è  ancora  la  prima^  un  caso  di  idro- 
fobia. V  importanza  che  ne  sembrano  avere  queste 
due  storie  «i  indusse  a  renderle  di  pubblica  ragione 
con  questo  brevissimo  scritto. 

Le  oper aziom  che  col  mezzo  mirabilissimo  delle 
inspirazioni  eteree  venivano  rese  indolenti  sono  in 
numero  di  diciannove  nello  spedale  maschile  =.ua 
ascesso  alla  spalla  anteriormente  aperto  col  ferro 
arroventato  =  tre  estrazioni  di  dente  molare  =  una 
escisìone  del  prepuzio  fatto  sdrrosoye  successiva  càd» 
terizzazione  col  caustico  slltuale±ì  tresetoniafaoe^ 
t=i  due  disarticolazioni^  una  del  dito  indice  della  ma^ 
no^  ed  altra  del  dito  secondo  del  piede  =:  due  eao- 
terizzaànoni  col  ferro  rovente  di  ferite  per  morsica* 
tura  di  cane  idrofobo  =  uno  snucl^ainento  di  tu- 
mor  cistico  alia  regione  parotidea  destra 'r=:  «ma 
psoite  suppurata  sjiaccàta  còl  tagliò  =  un'ampnta^ 
zioùf^' della  coscib  per  fungfo  al  ginòcchio  >  «  caute- 
rizzazione dòpo  molti  giorni  del  midollo  del  mon^ 
cone  osseo  titT)trtiso>  susseguita  da>  rapido  rimargk- 
namento  —  una  scmicastrarione  per  seìrro  al  testi* 
cerio  =r:  dde  altre  cauterizzazioni»  d«lie  quali  Y  una 
sopra  un  cancro  della  mascella  inferiore. 
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Otto  poi  sono  le  operazioni  praticate  nèBo  spedale 
=  due  applicazioni  del  caustico  attuale  per  carie  al 
calcagno  in  una  giovine  di  80  anni  =  altra  appfi« 
cazionc  del  fuoco  su  di  una  cotilite  antica  in  giovine 
di  i9  anni  =  taxis  praticato  sopra  un'ernia  stroz* 
zata=:  due  amputazioni  detta  gamba  per  pedartro- 
cace^  l'nna  in  gio'nne  di  49  anni^  e  l'altra  in  donna 
fi  50  =  un'amputazione  di  una  coscia  in  giovine  di 
anni  i9  per  gonartrocace:  e  tutto  dò  avanti  il fidre 
di  aprile. 

Si  nelTuno  che  nell'altro  spedale  a  tutte  quatte  ope» 
raaoDi  più  o  meno  graii ,  alòune  delle  quaU  enfio 
tn  vero  gravissime^  ndù  successiva  medicazione  e 
cura  non  ci  si  offerse  nessun  particolare  indiadó  o  fe- 
nomeno^ cbe  ne  Iheesse  sospettare  di  una  protratta 
aaone  deU'etere  eèj3acè  ad  alterare  il  eooaeguente 
loro  awiamenlo  alla  guarigione* 
-  Storiai.^  Venendo  ora  alle  due  storie  particolari 
sopra  accennate  ìai  sia  ledto  per  la  prima  valermi 
della  déscrisàione  die  appuntonediedeilmedieo  pri- 
mario sig.^Ieasandro  Borgnani^iì  quale  ebbe  in  ctkra 
il  easo  di  tetano  in  cui  tentossi  1'  a{^licazione  deDe 
inspiradont  eteree.  Beco  dunque  in  quali  termini  di- 
ligentemente esponeva  il.  nuovo  dmenla: 

«  L'inalazidne  dei  vai^ori  dell'etere  solforico^  che 
nei  nostri  spedali  ebbebrittanti  aMceessi  per  sottrarre 
gii  ammalati  al  maitirio  alti^  vòlte  inevitàbile  defle 
chirurgidhe  operaziònl^vénne  pure  sperimentata  qual 
mezzo  terapeutico  in  parecchie  maMtlìè  tibdli  ai 
trattamenti  ordinaria    -    — -        -     -•   *-  '    ^ 
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«Per  jtacerQ  delle  altre  di  minore  importanza^  noi 
fiamo  d'fvróo  di  favellare  flìim  caso  di  tetano  tran- 
maticoj,  che  se  non  venne  yinto ,  ed  ebbe  il  destino 
di  molti  altrij  fatut|:ayolta  ac^^ompagnato^a  tali  cir- 
costanze, che  crediamo  non  saràx}pera  sprecata  il 
yenirjie^uivi  rivisando-r 

«  Un  certo  Bp-  G-r^ ,  conltadina»  di  anni  30  ^  di 
fljletiea,  .fisicjft/x>sti(u^ione  e  di  tempera  sanissima, 
titce^dendo  da  nn  muripciatolo  nell'alveo  del  naviglio 
a  S.  Eufemia,  prosciugato  pei  soliti  espurghi  di  pii- 
may^era,  ^bbe[  a  ripprtare.  uoa  leggera  ferita  lacero  >- 
contu$a!alla  parte  interna  del  dito  mignolo  delpied^ 
destra  Passati  dodici  giprni circa,  e  quando  il  pa-* 
ziente  credevasi  pressoché  guarito  della  ^piccpla  fe- 
rita, all'improvviso  s'accorse  di  non  potere  che  ma- 
lagevohnente  aprirà  la  bocca«  Spaventato  da.una  tale 
emergenza,  ricorse  H  B-^  al  medico  cqndotto  del 
paese^  il  qiiale  avendo  tosto  avvisato  il  trismo,  e  tro- 
varci'quindi  il  malato  in  pessima  condizione,  riQyJa** 
ya.aljMistro  spedale  il  di  26  dell/o  scorso  aprile, 

«  Alla  visita  deUa  sera,  oltre  il  trismo  si  osserva<- 
rono  fortemente  contratti  i  muscoli  degli  arti,  i  po- 
stichi deUronco,  e  compromessi  non  poco  quelli  del- 
l'apparato respiratoriOi  La  parete  anteriore  addomi- 
nde  si  trovò  cosi  distesa  da  offrire  una  resistenza 
veramente  lapidea.  Ipol»  erano  velocissimi,  piccoli  e 
serrati.  Il  respiro  stentato  e  frequente.  Un  sudore  vi- 
scido inondava  la  cute,  indìzio  del  patimento  gene- 
rale.cuf  soggiaqeya  l' infermo.  Un  tale  apparato  di 
sintomi  ne  fece  giudicare  che  F  infelice  giovine  era 
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(ureso  da  tetano  gìuuti0  al  sup  più  «Ito  grado  ^svoU 
gimeuto.  ,     .    . 

«  La  gravezza  del  caso  eia  poca  efficacia  dei  coa- 
sueti  trattamenti  in  simili  malattie  condussero  la  no* 
atra  mente  a  seri«  riflessioni^  e  ne  persuasero  a  teu- 
t^re»  oltre.!  riipedi  che  godpno  di  maggior  eredito 
contro  q^esta  terribile  infermità^  rinaia/Jone  dei  va* 
pori  di  et^erie  solforico. 

«  Premèssi  difatii  un  purgante  di  olio  di  ricino^ 
ed  un  generoso  salasso^  si  sottomise  in  quella  stessa 
aera  (  alle  5  pom.  )  il  paziente  all'inalazione  dell'etere 
solforico.  Dappoi  (]ue  qiinuti  primi  d'inalamento»  alla 
mercè  del  solito  apparecchio^  cadeva  l'ammalato  nar-« 
cotizzato,  esifTattamente^  che  non  s'accorsa  della  cau- 
terizzazione della  ferita  col  caustico  attu.ale.  Un  ba- 
gno generale  fu  pure  eseguito ,  e  T  infermo  verso  le 
ore. dieci  sembrava  alquanto  migliorato.  Incorag* 
giati  da  questo  lieve  successo^  tosto  si  diede  mano 
ad  una  nuova  eterizzazione ,  sotto  V  influenza  della 
quale  si  vide  calmarsi  il  circolo  ,  rilasciarsi  maravi* 
gliosamente  tutte  le  contratture  tetaniche ,  essendo 
diventati  gli  arti  flessibili^  tolte  le  rigidezze  addomi- 
nali e  toraciche^  e  manifestarsi  un  tale  ben  essere 
fleirammalato  da  ofrire  le  più  lusinghière  speranze. 
•  «t  Sfa  alla  mattina  del  27  si  trovarono  sventura- 
tamente  i  sintomi  tetanici  dianzi  descrìtti  pressoché 
rinnovati.  I  polsi  che  s'erano  rallentati^  e  resi  ^eno 
vibrati,  avevano  acquistata  nuova  celerità  e  vibra- 
iione,  cosicché  si  trovò  necessario  di  prescrivere  un' 
altra  cacciata  di  sangue  ^  di  ^applicare  un  energie» 
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retollente  lango  Tandata  defla  spina  dorsale^  di  rin^ 
norare  il  bagno,  e  di  ordinare  una  nuova  eterizza- 
zione^ ehe  vettne  susseguita  dai  medesio^  buoni  ef- 
fetti  superioraiente  noti^. 

«  Se  non  ehe  alla  sera  tutto  il  miglioramento  ot« 
tenuto  era  scomp^^so.  I  polsi  si  trovarono  frequen-^ 
ttssimi^  le  eootrazioid  toraeidie  forti ,  e  ad  accessi 
dolorosissimi^  la  respirazione  oltremodo  angustiata 
e  difficile.  In  tale  crudele  stato  dell'infermo  non  si 
credette  prudente  caso  il  aottopoflo  a  nuova  eteriz^ 
2azionc|^  e  d  limitammo  a  preaerìvere  due  dramAie 
di  etere  solforico  in  oncia  sei  di  acqua  distillata  da 
prendersi  epio^aticamente. 

Il  88  i  polsi  si  erano  alquanto  rialzati^  e  la  respi* 
razione  si  trovò  meno  inceppata.  Si  prescrisse  un 
nuovo  bagno,  nuova  inalazione  dei  vapori  et^^^  t» 
la  seguente  formola: 

R.  AcetaL  morpbfnae  gr.  Ij 
Acther.  solphur      ilr.f| 
Aq.  font.  dtatilL      oii^.jv 
H.  et  eap.  eocblearia  j  om»  dinid*  bor* 

«  Per  l'azione  di  un  tale  governo  curativo  si  trovò 
alla  sera  nel  malato  un  sensibile  miglioramento.  Po» 
teva  egli  muovere  liberamente  gli  arti  superiori  ed 
alcun  poco  gU  inferiori.  Confortati  da  un  tale  suc- 
cesso si  ripetè  <^i  eosa^  meno  V  iùalamento  etereo 
al  quale  l'ammalato  non  potè  resistere. 

«  11 29  l'ammalato  continuava  a  volgere  in  me- 
glio: tutta  volta  avendo  noi  trovati  i  polsi  più  tesi  tf 
frequenti  credeouno  di  prescrivere  30  mignatte  luogo 
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la  colonna  vertebrale ,  la  mistura  eterea  più  sopra 
mentovata^  e  T  inalazione  eterea  che  non  potè  per 
decisa-intolleranza  del  malato  essere  effettuata.  Alla 
sera  si  ripeterono  le  sàng^isuglie^  il  bagno^  e  si  con«» 
tinuò  nell'uso  della  mistura  coU'etere. 

«  Il  30  si  trovò  r  ammalato  notabilmente  miglio^ 
rato.  Le  contrazioni  tetaniche  scemate ,  assai  meno 
dolorose.  Si  prescrissero  le  medesime  cose,  e  sicco-* 
me  il  di  primo  maggio,  cosi  il  secondo,  il  terzo  ed  il. 
quarto.  AI  5  maggio  ancora  maggiori  vantaggi  dal-* 
l'impiego  continuato  della  mistura  eterea  e  del  ba* 
goo.  L' apparato  tetanico  quasi  cessato ,  flessibilità' 
consolante  degli  arti;  rinasce  il  conforto  neir  am- 
malato,  e  in  noi  qualche  speranza. 

«  Ma  il  di  6  tornarono  in  campo  le  forti  e  8pàs« 
modiche  contrazioni  al  ventre,  al  torace  ed  al  C0II04 
I  polsi  si  trovarono  piccoli  e  frequentissimi.  Uso  inu^ 
tilé  della  mistura  eterea;  applicazione  inutile  di  molta 
copia  di  sanguisughe  Idteralmenté  ai  processi  spi^ 
nosi  delle  vertebre.  Peggioramento  sempre  crescente 
nei  di  7,*^^8  e  9,  e  morte  il  giorno  iO  alle  ore  2  pò* 
merediatìe,  diciannove  giorni  dappoi  il  primo  svi*- 
luppo  del  morbo. 

«  Per  la  necroscopia  non  si  poterono  racicogliere 
precìse  nozioni  anatomiche  della  pregressa  malattia' 
atteso  lo  stato  del  cadavere  che  aveva  già  subito  uà 
principio  di  putrefazione  in  causa  del  caldo  affatto 
straordinario  di  quei  giorni.  Tuttavolta  nelle  meningi 
spinali,  che  si  trovarono  non  pocoinjettate^^aeCfii" 
sa  notabile  copia  di  Mero.  ? 


Digitized  by 


Google 


•  «  Il  santo  storico  che  abbiamo  fedetmeute  tratto 
dai  nostri  clinici  annotamenti  parrà  a  taluno  vacuo 
di  utilità,  perocché  il  malato  ebbe  un  fine  lofiiusto  : 
ma  al  contrario  per  avventura  giudicherà,  c^i  bene 
ne  consideri  i  dettagli.  Noi  non  id>biamo  infatti  giam-* 
mai  osservato  casi  di  tetano  corteggiati  da  sintomi 
gravissimi,  com'era  codesto  nostro ,  che  durassero 
tanti  giorni.  Oltre  a  ciò  dietro  a  quale  agente  tera- 
peutico si  ebbe  mai  veduto  una  cosi  pronta  emenda?» 
zinne  di  sintomi,  siccome  quella  che  conseguitò  co«- 
stantemente  air  uso  dell'  etere ,  coai  per  inalamento 
che  introdotto  liquido  nelle  vie  gastriche  al  punto  da 
far  credere  pressoché  vinta  la  malattia  ?  Tali  copsi- 
derjBzioni  ne  conducono  a  supporre^  che  se  al  ma- 
lato fosse  stato  applicato  l'etere  sino  dai  primissimi 
passi  dell'  infermità^  avrd>be  per  avventura  evitata 
l'estremo  foto. 

m  Noi  presentiamo  questi  fatti  senza  preteasiono, 
e  nudi  di  ogni  fasto  teoretico,  cosi  intorno  all'azione 
ddl'etere  nei  morbi,  che  intorno  alla  coniazione  pa- 
tologica e-ssenziale  del  tetano,  limitandoei  a  far  voti 
perchè  un  agente  di  grandissima  efficacia,  ed  appli- 
cabile senza  pericolo  a  gran  dosi  all'apparecchio  re* 
spiratorio,  venga  in  appresso  sperimentato  tanto  nel 
tetano  che  in  altre  infermità  contro  cui  vien  meno 
la  possa  dei  più  vantati  rimedi  ». 

Con  queste  sensate  parole  chiodevalasua  relazio- 
ne il  dott.  Bargnani  alla  quale  nulla  avendo  noi  di 
aggiungere,  veniamo  senz'  altro  alla  seconda  storia 
proposta,  della  prova  da  noi  parimenti  fatta  dell'in- 
spirazione eterea  in  un  caso  di  idrofobia. 
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Stortùi^'  P—  ?— ,  d'anni  1,  del  coMiine  di  Fin- 
micelio^  suborbia  a  qneata  citti^  di  robnsla  co8lft««* 
tàùM  di  corpo ,  é  d^  ottimo  temperamento  «  aientre 
atara  trastallandosi  in  sulla  via^  il  giorno  SS  marzo 
4847^  venifa  moràieato  da  cagna  lattante  (4) ,  di 
nuEsa  bastarda,  nella  palpebra  saperiore  dell'occhio 
aiiristro,  e  nella  gmincia  del  lato  istesso.  Il  chlrargò 
condotto  del  paese  ne  cauterizzava  tantosto  le  ferite; 
e  nel  if^gnentegietaó  cooAacevasi  in  questo  Spedale 
Haggiofe  tf¥c  catrierizzate  nuovamente  le  parti  nioì^i 
sieate;  Veéoe  egli  collocato  sotto  particolare  osséN 
vazroae  neHa  saM  chiràrgica.  Non  s'ebbe  rlcòraoa 
nessuno  fì*a  i  molti  metodi  caraiHi  già  vantati  à  ptt^ 
ventre  lo  svflappo  della  rabbia,  perchè  tutti  ticono-^ 
aCfuti  ìtitìBtìfuA  b  damld^.'  '  '   - 

'B  gtoiftnettb  godette  di  una  salute  fiorente^  fti  al^; 
lejgré  e  v^pd,  nò  die  segni  del  temuta  contagio  snao* 
al  40  an^rfle,  i|uiÉidici  giorni  dopo  la  «sofferta  monlM^ 
catùra;  Allenire  sei  del  mattino  di  detto  giomo,  ésm-' 
tre  nhferrtilere  gK  apprestava-delPacqua,  comindÒ  a^ 
mostrÉTtf  ainrefnene  all^dcqae  ed  alle  bevande  ^  é^^* 
versione  Che  un'ora  do^b  àBa  Visita  si  rlscò^nva- 
vie  più  palése  assodaniiovisi  per  giunta  àriéhe^itrH' 
fuggir  dèlia  luce,  éd'im  certo  slringitoiehtà  alPeso^' 
fago^Le  preCeduWf  HiòMcatin«  di  cabè  ah^àbbMtó  ;f 
e  coMOTsini^mi  in  ae^Ro  a  i^lé'mhìiTfé^Al£ìÌ  tiiOtt> 

■■  Il  I  ■  t  .  I    .,       I        j  II 

.{;..'  .      •  .  .    ..  '  ■  ri  '    •*, .  .    *    ».•: 

(1)  M^^  «ptdalf  unwUiipae  la  tp^hù  M  mio  i  .RoU?^: 
Toolsi  liU  uimiii  cha  la  rabbia 'sponUnea,  la  anica  iecondo  altri 
dM  tia  comBoicablley  pw  il  avUappI  nel  cana  femmioa. 
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ci  Isficlaro&o  più  dnbifare  ài  QUiMomiiioiatosidkip-^ 
pò.  dell' idrofobia»  Quindi  cessato  essendo  il  bisogno 
di  qualunque  medicazione  esterpa  j  che  fino  ad  ora 
era»  fatta  sulle  ferite  dcajtrixsata  j  ed  occprreiQb^o 
invece  di  venire  a  tentativi  di.  .q^cbC' ragionevole- 
medicazione  interna  venne  tosto  lo  jvepturatq  fan-' 
ciuUp  dalla  chirurgica  alla  dhrisipns^medieairaspor-^ 
tato.  .  '  •  (       . 

Erano  le  9  antimeridiane^  ed  in  tasi  ^brevi  we 
qnivj.  trovossi  già  d'assai  peggiorato.  Olti^  ai  suac 
cennalifepQ0omeiii^  gU  occhi  gli  si  erano.&tti  scintil*' 
ÌWti,  i  polsi  frequepti  e. vibrati.  Conservava  tuttavia, 
sane  le  facpltà,ni^atij.nè:gIidolevaiialepqrti9ior« 
sicate>'an9ftmai|teaevansi  cic4tri;izate'a«Ua  presen*/ 
tando  che  ne  potesse  chiarir^  e^sfin  ip  !BS^  avvenuto, 
albu90  speciale  eapgjainwt».  $i  tenpctalloM  coi^l- 
tauiene  fra  il  medico  ^direttpre^il  pvion^no  flptt  ^orrf 
gnofijr.ed  rìtiA  medici. d^]ji^;rtab|lipusnto.DQfi9tpioU^ 
cQ^j^Bjppo^xe  /^discBsse^ai  cpnvenne  unaniweipfpfi^) 
neLsegis^enteconsigIio,:ilQ]|e. avendo,  una  triste «eapen  : 
rievi^  &tKo  toccare  cpn. jpaafiQi  chi?: tutti  g^  specifici«i 
fioA.M.Pm 4«^apt#ti sjtff^np.  trovati  9^mBV9 *  ne^^. 
sunaieffipacja  e  di  ne^i^>y4ntaggio^ed,^[>aspryapdQ  r 
d!altra;  partf)  >. .  phe  :ti}itJL  « ,  pratici  f  j^u  xpmunK^ti  ed  i) 
più'Mpie^ijtl^^c^MitprKa^rJiscpQp^  cfcs.rse  y^  ba.BBHJrn 
che  rrimp4ia  ;Tl^mVfH^W.m^r(|^^lo^ì^^^  » 

il  cui  uso  fu  più  e  più  volte  riproposto  come  l'unico 
ràgionevoTe  e  probabile  ;  che  se  fino  ad  ora  ifu  infrut- 
tuóso ed  inefl^cace^allP  '^cPpò  ;  tìò;  VùblsT  attnbiiìi^e 
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alla  circostanza  cbe  il  f^rocesBo  idrofobieo  nan  per* 
mette  che  l'azione  di  quello  si  esereili.e  si  maaifesli 
avanti  la  morte  (in  nes^ian  idrofobo  fu  mai  dato  col 
mercttrìo  ottenere  la  saR^ffioiie)»  si  dovesse  perciò 
usare  deUe  frizioni  mercuriali  lipetute  a  varie  loca- 
lità, ojjni  4ue  ope>  e  aottopoi^re  contemporaneamente 
<^ni  tre  0  quattro  4Hre  ilgioviaetto9ireteriaKa:KioBe. 
Cosi  miravasi  ad  ottenere  mercè  la  narcosi  eterea  la 
sospensione  del  processor  iitofobì^o,  afliiichò  il  mer- 
cario  potesse  esercitare  neiroiyaaijsmo  deU'  iafermo 
la  consueta  sna  azione^  ^à  io  paii  f^empo  a  far  prova 
della  stessa  sospansloojQ  (iwti?f]^)a^  vJolen^a  del  morbo» 
poiché  è  ^oto  clif)  talvolta  un  precesso  anche  mici- 
diale quando  si  ottenga  di  disturbarlo  nel  suo  ant*. 
dwi«ntq  volga  t^lfi»t^;a>U9ft  Aie,  ; 

^  pri9scriss9  qaindi  unf^imcia  di  ungnooto  mereu^ 
naie  da  diyidersi.ij[K  otjopwìti;edafarsifrizìoai  ogui 
dueore..Alle;tre  ppnieridiAn^  .fu  provata  jLa  prioia 
aterizz;i9Ì<]|qan^9^ìan|:9.v9^iC:armunita  di  macdbiaeUa 
con  iiiasebera  v  e,  c9J^Ui^^tjf  4ufì  dranw^  di^  et^re 
solforico.  jLifetari»BaziAne  iprnè  liipga  e  difficile  mo^ 
strapdp^  Affmnyt  di  mol|p  iinquìet?)  $  però  in^capo 
a  quattro  mìmti  cadeva  ^pitow  Risentitosi  in  breve^ 
4«ir6  iaistato  di  maggiore  esaltamenti  delie  facoltl^ 
intellettiwU  per  circa  me^z'.qra,  dopo  la  qualersj^mon 
8ftD<^,mÀl(Qrtr<v»quttlq,  |tf^f|i$/visimtQ  alle  .ci^^aers^ 
aljlegro  4Jkwdp,  41  Mia  iaù,  avere  di  meilei^^e  pel 
9omo  vegnente  .4esiderAiK^  e  yolev?  ff^dansi^n^alla 
SUA  caaa.  Toccatogli  il  polso  si  trovò  piccola  e  frpn 
quepXt,  la  lingua  fu  veduta.  imppwAta.^dimu<;obia|it 
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co  :  atta  regióne  sotto-linguale  scorgetanài  le  vene 
ranine  molto  injettate^  ma  per  quanto  si  osservasse 
non  fu  mai  a  noi  dato  di  scorgere  le  tanto  proda* 
mate  vescichette  del  Marroecheltu 

Per  difetto  di  scariche  alvine  si  prescrivevano  due 
dramme  di  conserva  di  prugne  con  uno  scrupolo  di 
scialappa.  Alle  sei  della  stessa  giornata  eseguivasi  la- 
seconda  inalazione  eterea  adoperando  una  spugna' 
imbevuta  con  due  dramme  di  eter^  solforico  non  es« 
sendoci  concesso  di  adoperare  la  macchinétta  con* 
vescica  per  T  indocilità  del  ragazzo.  Dopo  un  minutò 
e  mezzo  si  narcotizzava,  ma  di  subito  si  riebbe  mb« 
strandosi  molto  loquace^  e  di  quella  loquacità  briosa 
del  mezzo  briaco. 

Alle  io  della  notte  fa  eterizzato  per  la  ter^a  volta 
con  la  solita  quantità  di  etere  versato  sopra  ttna  sfpu- 
gna  ed  applicata  alla  bocca^  e  dopò  quattro  minuti 
primi  cadeva  in  leggerà  narcosi;  ma  desiderandosene 
una  più  coinpleta/ aggiuntavi  altra  dramma  di  etère 
si  applicò  tt«(>vamente  la  spugna,  e  fatf e  btevf  Iùsì)i-> 
razioni  callde  (Perfèttamente  eterizzato  pMungan-»' 
dosi  reterisizazione  per  beri  ^éi  minuti  prinri.'Rìavti* 
tosi^si' fece  giocondo  éfecjjteaicè;  e  sihànioso*  di  1role^ 
tutti  abbi^àéctere  è  badare;  giuocarellava  cioil ì^tfùór 
0  con  rakro  oggetto,  rideva  é  schiamatòàvà'pìà  che 
nàturalteente  esaltato.  Avvicfa^athgllbnai'eafpadh'afe* 
cesa;'più  non  rifuggiva  dilla  luce  con*  orrwe  èottib 
faceva  innanzi  T  eterizzazione  ^  anzi  il  fissava  coin 
piacere  lo  sguardò;  intorno  ad  essa  trastùlIavasi.'AUe 
H  prese  sonino/ ma  in()(biétò  ed'agitatodasdgAibpà* 
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Tentevoli^  dal  quale  sTegttatosi  circa  le  tre  delìmat- 
tioo»  con  certa  ansiosa  sollecitQdine  cercava  le  sue 
vestimenta  asserendo  di  essere  gnarito  j  e  di  valer- 
sene andate  al  suo  paese»  Acquietato  alquanto  verso 
le  sei^  gli  offrimmo  alcuni  pezzetti  di  zucchero  ba- 
gnati di  poche  goGcie  di  etere  solforico  ^  contenente 
inez:^o  grano  di  bicloruro  di  mercurio  (il  cosi  detto 
impropriamente  etere  mercuriale)  che  ingojava  con 
grande  difficoltà.  Ma  non  fu  possibile  in  seguito  far^ 
•gliene  altri  inghiottire^  per  quanto  calde  istanze  se 
gliene  facesse. 

Alle  9  ai^rve  quasi  in  perfetta  calma,  i  polsi  però 
si  trovarono  frequenti  e  piccoU^  e  lo  sputo  si  rende- 
va più  copioso.  Fu  portata  dell*  acqua ,  e  ne  beveva 
alcuni  cucchiaj  senza  grande  stento  ed  avversione. 
Presentateglisi  alcune  ciambelle  ne  tranguggiò  aì^ 
quante  con  piacere^  Alle  iO  fu  sottoposto  alla  quarta 
eterizzazione,  e  ad  un'  ora  pomeridiana  alla  quinta, 
conservandosi  ancora  tranquillo.  AUe  tre  chiesto  da 
mang^are^si  cibò  di  una  scodella  di  minestra  e  di  un 
poco  di  cervella ,  bevette  anche  senza  grande  diffi- 
coltà dell'acqua  unita  a  vino.  Visitato  alle  cinque  si 
lamentava  di  dolore  alla  bocca,  all'esofago,  non  che 
ai  precordi.  11  respiro  era  difficile ,  i  polsi  frequenti 
e  piccoli^  Si  prescrisse  nuovamente  il  suaccennato 
purgante,  non  avendo  avuto  scariche  alvine  ;  come 
pure  si  ordinò  una  seconda  dose  di  unguento  mei^ 
curiale  onde  continuare  le  frizioni.  Si  eterizzava  alle 
sei  per  la  sesta  tolta,  e  dopo  un  minuto  primo  di  in- 

Ammali,  m  CXXlK  t         ' 
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spirazTand  ne  ef a  Mftoiltulo ,  e  frd  brevi  neemH 
SI  ridestava.  Interrogato  còsa  sì  sentisse ,  asserì  di 
sentirsi  bene,  e  per  qnalche  tempo  in  tale  stato  con^ 
tlnuò  libero  di  tatti  quei  dolori  che  dapprima  forte- 
mente lo  angustiavano.  Ma  circa  le  otto  e  mezzo  di 
nuovo  si  lamentava  accusando  grave  dolore  al  capo, 
all'esofago  ed  al  petto.  La  respirazione  appariva  dif- 
ficile ed  interrotta,  i  polsi  piccoli  e  molto  frequenti, 
alterata  la  fisonomia,  e  tutta  la  persona  in  continua 
agitazione,  e  cosi  continuò  tutta  la  notte  sempre  At- 
territo da  spettri  e  orrendi  fantasmi. 

AlTapparire  del  giorno  18  (terzo  di  malattia)  co- 
ndnciarono  i  detti  sintomi  a  rimettere,  tantoché  alle 
ore  7  antimeridiane  trovossi  in  discreta  calma;  onde 
gli  si  poterono  apprestare  alcuni  cucchiaj  d*  acqua 
contenente  alcune  goccie  di  etere  idroclorico  (i).  Ma 
pur  questa  calma  durò  poco ,  poiché  alle  9  i  dolori 
nuovamente  Io  disturbarono ,  i  polsi  si  trovarono 
piccolissimi  e  frequenti ,  la  respirazione  difficile  ed 
affannosa.  Fu  ordinato  mezza  dramma  di  etere  idro- 
dorico  in  sei  oncie  di  emulsione  comune,  da  appli* 
earsi  per  clistere.  Alle  4i  si  eseguirono  per  la  setti- 
ma volta  le  inalazioni  eteree  la  cui  narcosi  valse  a 
ricomporlo  in  calma  per  più  di  mezz'  ora.  Alle  due 
pomeridiane  ebbe  leggieri  scariche  alvine.  L'inquie- 
tudhie  sali  allora  ad  alto  grado ,  e  si  fece  sospirosa 


(1)  $1  a?e?a  voloto  teoUre  qaest*etere  piattosto  che  il  solfo- 
rico neÙMcka  che  Taddo  Mrodurico  fa  tenuto  tome  speoSc» 
coQtco  ridtofobfau 
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tu  irèdpiiraKione.  Alle  tìnqtkt  era  già  lasorto  il  eatarro 
tatinzio  di  lidniÈL  tnorle^  il  sospiro  reso  sublime  ed 
afannosooltremodo^  i  polsi  impercettttriliirestreBiità 
perfettamente  fredde^  Tocebio  retratto  ed  immobile. 
Alle  T  ifS  stendevasi  sulla  giotinetta  faceia  un  mor-» 
tale  pallore^  ftiiva  dalla  bocca  copiosa  viscida  bava» 
perduta  affatto  ogni  conoscenza  non  dava  più  alcun 
sentore  alle  chiamate  >  e  in  tale  stato  continuando 
alle  ore  otto  spirava. 

Sebbene  la  cura' da  noi  tentata  y  ed  in  Ispedalitè 
le  inalazioni  eteree  infruttuose  sièuò  tornate  a  vin«* 
cere  il  processo  idrofobico^  sembra  però  che  eserci- 
tassero (jualche  temporale  azione  contro  Pandamento 
di  questo  terribile  e  iiémpre  micidiale  processo^  Egli 
è  uli  fatto  forse  del  tutto  Auovo ,  tihe  coU'eterizza- 
zione  costantemetate  è  per  più  o  meno  lunga  durata 
si  pervenne  a  sospendere  e  fligaré  i  sintomi  spaven- 
tosi ddl'idì*ofobia  nel  momento  che  qddli  vie  più 
infuriavano^  e  ciò  in  un  modo  così  positivo  e  palese 
da  farne  quasi  intravedere,  se  la  stòria  e  il  criterio 
medico  non  ne  avesse  d'altrai  parte  sconfidati,  qual- 
che lontano  barlume  di  sperafn^.  B  questo ^rimo  e 
nuovo  fatto  noi  credemmo  dcrverti  consegnare  alla 
storia  di  si  terribile,  dolorósa^  e  sempre  fatale  ma«« 
lattia.  :     . 


•   "  ì. 
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jàtfftiuiwM  et  UH  polipo  eontentao  neUa  ewrità 
iMnttroi  Lauta  del  doli.  I.  FLoauin^  K,  Chi^ 
mrgo  eareerariù  in  C/ditte^  al  Aedollore  dq^ 

Fregiatiuhno  Signore, 

Udine,  26  agMlo  1847. 

iJeUasdcolo  di  luglio  p.  p.  del  di  Lei  r4)atati88Ìmo 
giornale  ho  lelto  la  storia  della  «  Estirpatone  di  po- 
lipo contenuto  per  intiero  nella  cavità  dell'utero  » , 
del  dott  Tanehou^  che  Ella  ha  riporuto  togliendo- 
la dalla  «  Revue  Medicale  ».Tale  storia  comincia  co- 
si :  «  É  rarissimo^  dice  l' Autore^  l'estirpamento  di  un 
polipo  nell'mtemo  dell'utero^  ed  ò  cosi  delicata  que- 
sta operaxione^  che  si  leggerà  con  interesse  ciò  che 
segue  ».Ora^  poiché  una  tale  operazione  è  rarissima 
ed  interessante,  mi  permetta  che  le  faccia  la  narra- 
zione di  una  sonile  da  me  eseguita  saranno  dieci  an- 
ni, essendo  io  medico-chirurgo  condotto  del  comu- 
ne di  Tareento  nel  Friuli. 

6— a ,  moglie  di  H— a  di  6-^o ,  di  Sedilis  ^  fra- 
zione del  comune  di  Giseris  nel  Friuli,  era  una  don- 
na in  sui  quarantadue,  di  temperamento  sanguigno, 
di  robusta  costituzione,  da  molti  anni  maritata  sen- 
za avere  mai  prolificato.  Infino  quasi  agli  anni  qua- 
ranta godette  lodevole  salute,  ed  ebbe  le  sue  mensili 
perdite  sempre  r^olari;  ma  verso  quell'  epoca  co- 
mindarono  a  mancare,  e  con  esse  la  solita  robustez- 
za e  vigoria.  In  seguito .  cioè  durante  il  perìodo  di 
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drca  due  anni^  fti  pia  o  meno  sofferente  ^  provando 
frequenti  emorragie  uterine,  inappetenza,  per  cui  di- 
magrava a  vista  di  occhio,  e  vedendo  infine  un  ta« 
more  che  le  si  innalzava  sopra  il  pube  senza  capire 
cosa  fosse.  Apparteneva  la  di  G— o  a  quella  classe 
della  società  pia  rozza  ed  apatica  per  natura,  per 
cui,  poco  o  nuUa  curante  del  proprio  ben  essere,  ed 
faicredula  ai  sussidi  dell'arte,  non  ricorre  ad  essi  che 
tardi,  o  mal:  ella  pure  non  richiese  il  medico  soc- 
corso che  quando  si  vldde  agli  estremi.  Chi  fu  prima 
di  me  consultato  non  l'ajutò  che  di  qualohe  purgan« 
te,  onde  facilitarle  remissione  delle  feeeie,  che  per 
un  ostacolo  meccanico  non  potevano  uscire.  Ha  l'in- 
ferma^  continuando  di  male  in  peggio,  volle  sentire 
anche  il  mio  parere;  e  fu  nel  settembre  deli 837 che 
io  venni  chiamato  dalla  di  6—0,  la  quale  trovai  in 
uno  stato  veramente  oompassionevole:  dimagramen- 
to generale  molto  avanzato  s  polsi  bassi  e  mancanti  : 
appetenza  al  cibo  nulla  :  animo  abbattuto  :  inconti- 
nenza d'Orina,  e  frequentissime  le  emorragie  dall'u-« 
tcro. 

Da  un  tanto  apparato  di  sbtomi  e  dalle  fatte  in- 
terrelazioni sospettai  la  causa  di  tanti  malanni,  e  mi 
feci  ad  esaminare  il  basso-ventre:  offriva  esso  un  tu« 
more  che  s'innalzava  di  albuni  pollici  sopra  il  pube, 
di  forma  ovoidale,  e  consistente  :  passato  all'intema 
esplorazione,  oond)b|  trattarsi  di  un  corpo  estraneo 
contenuto  nella  cavità  dell'  utero^  avente  la  superfi- 
cie liscia,  la  forma  d'un  uovo»  ed  esleso  quanto  la  te- 
sta d'un  feto  a  termine^  Fatta  la  mia  diagnosi  e  alar 
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Inlito  trattarsi  di  un  polipo  voluminoso^  il  quale  si 
faceva  causa  e.  perno  di  tutte  le  sofferenze  della  di 
G — 0  -,  e  vista  la  necessità  delia  sollecita  estirpazio-^ 
ne,  praticai  tosto  delle  incisioni  profonde  sul  tumore 
onde  ottenere  la  diminuaione  del  suo  volume^  e  faci« 
litah&e  reatrazioQo:  il  ctie  ottenni  diffatti  coU'uscita 
di  alquanto  sangue  dilavato  dal  corpo  del  polipo.  Non 
avendo  meco  gristrumenti  neoessarii  per  eseguire  la 
operazione,  la  rimisi  air  indomani.  Fattomi  accom^ 
pagnare  dal  dott  Pietro  Zai,  di  Tarcento,  allora  stu- 
dente  di  medicina,  ritornava  la  domane  per  tempo 
presso  la  paziente,  ed  operava  come  segue:  Fatta 
porre  la  donna  sulla  sponda  dd  letto,  colle  coscie  in-« 
naizate  e  divaricate  come  se  si  fosse  trattato  d'un  par«« 
to  artificiale,  ed  esplorata  la  condizione  delle  parti^ 
ho  introdotto  ad  una  ad  una  le  branche  del  forcipe^ 
faoenda  presa  sul  tumore  in  modo  da  essere  sicuro 
di  trarlo  all'infoori  coi  soliti  maneggi;  il  che  difatto 
avvenne  senza  molta  difficoltà.  Quando  potei  sentire 
colle  dita  il  peduncolo  del  polipo ,  diedi  a  tenere  il 
forcipe  all'assistente  dott.  ^ai,  ed  introdotta  una  for* 
hice  a  cucchiajo ,  lo  recisi  con  due  colpi  :  il  polipo 
restò  fra  le  branche  ;  l'utero  riprese  la  s^a  posizio-* 
ne,  e  cosi  l'operazione  fu  compita. 

Dopo  queir  efioca  la  di  G«-o  non  provò  emorra^ 
gie,  ni  altre  sofferenze  :  riacquistò  in  breve  la  sua 
bella  ^nutrizione,  ed  ora  stesso  gode  la  più  florida  $a-« 
Iute, 

In  qamito  al  polipo,  che  tenni  per  alcuni  anni  con^ 
amato  nell'alcool^  aveva,  con  poche  varianti,  le  di- 
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mensioni  e  la  natara  di  quello  descritto  dal  dottor 
Tanchou  nella  storia  sopraeeitata. 
Mi  crada^  ecc. 


The  nature  and  treatment  of  Gancer^  etc.  ««- JVatera 
e  trattamento  del  cancro j  opera  di  Wàltee  Hayi<e 
Walshe^  dottore  dt  medicina,  prof,  di  anatomia 
patol  nd  Collegio  ddVUnivenUà  di  Londra,  ecc. 
Un  FoL  di  pag.  xti-590  <tt*8.^  grande,  con  ta^ 
vola  in  rame.  Londra  ,  4846.  (  Continuasione 
deir Estratto  interrotto  a  p.  936  del  Tol.  CXXII, 
fascicolo  di  giugno  1847/ 

PARTE  IL  -^  BBi»  cAMtao  ni  parti  paaticoiiìju. 

tu  questa  dirtsione  dell'  opera  fF^atshe  descrive  il  cen- 
erò dei  vari  tessuti ,  ore^ani  e  partij  dote  la  malattia  piA 
0  meno  frequentemente  si  offre  nella  pratiea  attoale^ma 
riferendo  i  periti^  in  rig;oardo  ali'eseeosione  dell'opera* 
sione  pel  tojgfUmento  dei  prodotti  cancerosi,  alle  opere  di 
ebirurgia  operativa.  La  materia  ivi  trattata  ò  di  sua  na- 
tura poco  suscettiva  da  ridurre  io  compendio;  perciò  noi 
ci  limiteremo  a  far  conoscere  l'ordine  con  cui  è  esposta 
e  le  parileolarità  soltanto  circa  ai  cancri  che,  per  la  se- 
de cui  occupano  e  pel  trattamento  a  cui  possono  essere 
assoggetuti,  secondo  noi,  esigono  dei  riguardi  speciali. 
Il  lavoro  è  distribuito  in  dodici  eapItoU ,  il  primo  dei 
quali  è  consacrato  al  cancro  degli  organi  digerenti  e  loro 
appendici,  che  è  quanto  dire,  al  cancro  delie  labbra,  delle 
gengive,  della  lingua,  del  palato  duro,  dei jialato  molle 
e  deilugola,  delle  tonsiUe,deUe  glìiandole salivaii, della 
faringe,  dell'esofago,  dello  stomaco^  degli  iatcalinij  del* 
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Vano^  del  mesenterio  e  ghiandole  mesenteriche^  del  pe«v 
ritoneo  ed  omento^  dal  tessuto  celluioso  sotto-peri  toneale, 
della  miUa^  del  pancreas,  del  feg^atOj  della  cistifellea  e 
dutti  annessi  ;  il  secondo  al  cancro  degli  organi  respira- 
tori e  loro  appendici,  cioè  al  cancro  delle  narici,  dei  seni 
frontali  e. sfenoidali,  deirepiglottide,  della  laringe,  della 
trachea,  bronchi  e  ghiandole  bronchiali ,  dei  polmoni, 
dei  mediastini ,  del  diaframma  ;  il  terzo  al  cancro  degli 
organi  della  circolazione,  cioè  del  cuore ,  dell'endocar- 
dio e  pericardio,  del  rasi  sanguigni  ;  il  quarto  al  cancro 
dei  sistemi  linfatico  e  latteo  |  il  quinto  al  cancro  degli  or- 
gani orinari ,  cioè  dei  reni ,  delle  capsule  sopra-reuali  ,* 
d^lla  pelvi  renale  ed  ii|fun(|iboli,  degli  ureteri,  della  ve- 
scica, dell'uretra;  il  sesto  al  cancro  degli  organi  geni- 
tali nel  maschio  e  nella  femmina;  il  settimo  al  cancro 
delle  mammelle  e  loro  appendici  in  ambedue  1  sessi;  Tot- 
tavo  al  cancro  degli  organi  del  sistema  nervoso  e  loro 
appendici,  cioè  dell'encefalo  (cervello,  cervelletto,  ponte 
dei  Farolio ,  midolla  allungata ,  ghiandola  pituitaria), 
delle  meningi  cerebrali  e  del  cranio,  delia  colonna,  mi- 
dolla e  meningi  spinali,  dei  nervi  ;  il  nono  al  cancro  de- 
gli organi  del  senso ,  cioè  della  cute  del  volto  e  dello 
scroto,  deirorecehio  esterno  ed  interno ,  dell'  occhio  ;  il 
decimo  al  cancro  degli  organi  della  locomozione  e  loro 
appendici,  cioè  delle  ossa ,  del  periostio,  dell'  endostio, 
dell'antro,  delle  articolazioni  e  borse  mucose,  dei  mu<* 
seoli;  l'undecimo  al  cancro  degli  organi  di  funzioni  aco-? 
nosciute,  cioè  della  ghiandola  tiroidea  e  della  ghiandola 
timo;  il  dodicesimo  al  cancro  del  tessuto  cellulare  sotto* 
cutaneo.  -i—  Ne  daremo  un  saggio  riportando  più  breve- 
ftiente  che  ci  sarà  possibile,  quanto  l'Autore  con  scelta 
erudizione  ha  scritto  intomo  al  cancro  delle  labbra,  della 
lingua,  dell'intestino  retto,  dell'ano,  del  testicolo ,  deU 
l'utero  e  della  mammella  nel  aesso  femminile. 
Qaug&o  0sli«IéAbbra.— *I1  cancro  d^lla  labbra,  s^jboup 
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dorAutòre,  varia  rispetto  alla  sua  ot-iglne  e  progresso* 
a)  Può  cominciare  da  Infeltrazione  scirrosa  nella  sostanza 
di  un  tratto  circoscritto  del  labbro^  ed  apparentemente 
Cottola  cute,  dove  oonglungesi  rolla  superficie  mucosa. 
Dopo  alcun  tempo  la  cute,  o  più  sovente  il  tessuto  mu« 
coso^  distrug;g;esi;  la  fessura  che  ne  riesce  scarica  un  umor 
tenue  9  aercj  questo  si  dissecca  e  forma  una  crosta ,  la 
quale  poi  cade,  ovvero  è  tratta  via  casualmente  e  si  ri- 
produce. Trattante  il  processo  ulcerativo  s' avansa  da 
prima  lentamente;  cessa  la  formazione  di  croste  regolari, 
e  dalla  base  sclrrosa  si  alzano  escrescenze  dure,  ftingo«> 
se.  —  b)  In  alcuni  casi  osservasi  da  principio  una  sem- 
plice fessura  con  niun  indurimento  di  sorta,  Questa  fes- 
sura resiste  a  tutti  i  mezzi  usati  per  guarirla;  vi  si  for-r 
mano  sopra  delle  croste  che  cadono  e  si  riproducono. 
Qualche  volta  I  tessuti  poi  induriscono,  ed  il  progresso 
nlteriore  del  morbo  è  simile  a  quello  di  già  descritto.-^ 
e)  In  altri  casi  comincia  il  morbo  da  un  porro  cutaneo. 
Questa  escrescenza  ha  i  caratteri  anatomici ,  e  segue  il 
corso  del  prodotti  cancerosi  della  cute,  -^  d)  Il  dottor 
JVarren  menziona  dn  caso  dove  la  malattia  ebbe  prin^ 
dpio  da  unr  pustola  che  scoppiata  lasciò  una  crosta,  — 
e)  Questo  è  pure  uno  dei  luoghi,  dove  fu  In  modo  posi- 
tivo accertata  la  produzione  di  sostanza  cancerosa  da 
lina  superficie  esposta  per  ulcerazione  venerea, 

A  misura  che  la  malattia  s'avanza,  la  cute,  la  mem- 
brana mucosa  e  le  ghiandole  labbiali  formano  una  sola 
massa  prominentp,  che  insieme  alle  produzioni  fongose 
deirulcera  dà  una  copiosa  bava,  la  quale  Incessantemente 
ifola  sul  margine  del  labbro,  irrita  e  scoria  la  pelle  adia^^ 
cente.  L'ulcerazione  può  estendersi  sn  tutta  la  guancia 
e  distruggere  parte  deli'  orecchio  esterno;  o  la  produ-r 
zione  morbosa  estendersi  alla  mascella ,.  e  costituire  un 
tumore  scirroso  immobile ,  all'  osso  joide  ed  anche  allo 
sterno.  Giusia  le  osservazioni  di  JMjffe  e  di  altri,  sino  a 
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tantoché  TolcerA  è  clrcoserltta  alla  cute,  si  manilena 
coroparativameote  superficiale;  ma  quando  è  attnceata 
la  membrana  mucosa^  si  profonda  dlstrug^gendo  tutti  i 
tessuti  della  parte:  però  questo  avviene  nel  casi ,  dova 
rulcerazioue  comincia  disllntameote  dalla  superficie  cu- 
tanea. VelpeoH  erede»  che  il  cancro  delle  labbra  s'avanzi 
molto  più  lentamente  ,■  se  circoscritto  alle  parti  coperte 
di  membrana  mncosa,  che  quando  invade  la  pel!e  cir** 
convìcina.  Le  ghiandole  salivali  e  linfatiche  divengono 
tumide,  dolenti,  «^  massime  le  nltime,  possono  essere  in« 
feltrate  di  scirro.  La  contaminasiiooe  generale  del  corpo 
è  comparativamente  rara. 

Il  cancro  labbiale,  piuttosto  frequente  nel  maschi ,  è 
rarissimo  nell'altro  sesso.  Quasi  invariabilmente  afletta  11 
labbro  superiore,  e  sembra  che  nei  predisposti  siane  or- 
dinaria eausa  eccitante  la  irritazione  della  pippa,  ovvero 
del  sugo  di  tabacco,  non  che  dei  margini  aspri  e  promi-t 
nentl  dei  denti. 

Una  sola  afleziooe  pnò  facilmente  essere  conftisn  col 
cancro  del  labbro^ -^cioò  l'ulcero%ione  venerea  con  base 
indurata,  FFaUhe  pensa  che  sovente  sia  impossibile  co-i 
noscere  dai  caratteri  locali  dell'  ulcerazione ,  se  questa 
sia  sifilitica  o  cancerosa]  e  che  perciò  la  storia  del  sog« 
getto,  la  mancanza  o  presenza  di  altri  segni  del  vizio 
venereo  e  T  influenza  del  trattamento  mercuriale  spesso 
abbisognino  per  decidere  la  quistlone.  In  proposito  di 
i'he  allega  il  caso  seguente  ricordato  da  Felpeau.  Un 
giovane  aveva  un'  escrescenza  sul  labbro  superiore  con 
tuttì  i  caratteri  di  un  tumóre  canceroso, — un'ulcera  co- 
perù  di  croste,  di  livide  granulazloni,grondante sangue 
al  minimo  tocco,  sostenuta  da  una  base  dura  e  tormen- 
tosa, dolori  lancinanti  II  malato  negando  fermamente  di 
(essere  stato  siftliiico,  vari  chirurghi  in  consulta  furono 
d'accordo  a  riguardare  la  malattia  come  cancerosa  ed  a 
proporne  h  recisione,  Conaegaentem^ateil  giovane  coq- 
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(tesò  il  fatto  deU'iofesionerenerea^^si  ottenne  ana  per* 
fetta  gaariglone  con  apposito  tratumento. -—Lap#orio«f 
labbiale  si  distiogae  dalla  condizione  erostosa  del  ean- 
ero  per  eiò,  che  quasi  sempre  estendesl  intomo  alla  boe>< 
ca,  per  le  fessure  ebe  la  accompagnano  e  per  le  squame 
che  coprono  la  saperflcle  affetta. 

Riguardo  alia  cura,  conTlene  che  sia  utile  la  cauterlz^ 
^azione  col  nitrato  acido  di  mercurio  »  ovvero  col  do* 
ruro  di  zinco,  dove  rulceraadone  discenda  molto  profon« 
da,  giacché  in  questo  caso  avrebbe  luogo  un  trattamento 
solo  palliativo.  Stima  esagerati  I  vantaggi  dagli  Scrittori 
attribuiti  alla  recisione,  constando  che  qualora  non  siano 
state  asportate  ulcere  siSlitiche  invece  di  cancri,  il  mor- 
bo fu  ordinariamente  recidivo  fk^  tre  o  quattro  mesi  nella 
primitiva  sua  sede  o  altrove.  Tuttavia  non  nega,  che  dove 
le  parti  morbose  vengano  compiutamente  recise,  possa 
talvolta  riuscirne  quindi  una  compita  guarigione. 

Cauc&o  DKI4LA  LUiGUA.  — La  lingua  al  pari  del  labbro 
soggiace  al  cancro  quasi  invariabilmente  scirroso  e  non 
molto  di  raro,  poichd  sotto  quest'ultimo  rapporto  occut 
perebbe  il  dodicesimo  posto  tra  1  vari  tessuti  ed  organi 
che  ne  vengono  affetti,  I^a  malattia  può  cominciare  in 
quattro  distinti  modi;  1.®  come  un  piccolo  tumore, piut<« 
tosto  circoscritto ,  i)Qa  alcun  poco  nocchiuto  ed  irrego<< 
lare,  generalmente  situalo  nella  parte  anteriore  dell'or* 
gano  tra  il  margine  e  la  linea  mediana ,  cui  raramente 
oltrepassa;  3.®  come  una  piccola  escrescenza  che  in  al» 
cuoi  casi  accldentainieute  rendesi  peduncolata;  3.^ovt 
vero  un  deposito  cancerroso  alle  volte  si  combina  con 
un'ulcerazione  semplioe,  prodotta,  p.  e8„dal  tocco  di  un 
dente  carioso;  4.®  ovvero,  io  casi  rarissimi,  tumori  eret« 
UH  divengono  la  sede  di  cosiffatto  deposito. 

Comunque  il  morbo  abbia  principio,  la  superficie  si 
esulcera  (la  massa  può  essere  divenuta  tanto  voluniinow 
sa^  onde  la  lingua  esca  fuori  di  liocca  a?aiiti  ebe  l' alce* 
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razione  abbia  luogo)  ed  offre  g;U  tisoali  fenomeoi  e  l'aa^ 
petto  delle  uleere  earcinoinaiose;  le  fungosità  aMumeB-« . 
do  talvolta  la  forma  del  earoUfiore  ed  allargandosi  inoU 
to.  Il  progresso  della  malattia  talrolta  è  rapidissimo.  La 
uleerazioae  può  estec4ersl  alla  membrana  mucosa  della 
bocca  e  gengive,  mentre  la  parte  non  ulcerata  copresi  di 
porri.  Le  ghiandole  Unftitielie  aottonlinguall  e  sotto-tma- 
seeliari  si  alterano  al  solito.  Non  vi  ha  jaempro  dolora 
acuto ,  ma  generalmente  una  continua  molestia ,  avvi- 
cendata anche  da  fitte  nella  direzione  dell'orecchio;  in- 
cessante necessità  di  sputare^  deglutizione  di  abbondanti 
materie  ivi  separate ,  che  talvolta  cadono  pure  nelle  vie 
respiratorie  con  grande  angoscia  e  tosse  dell'ammalato. 
L'azione  meccanica  del  tumore  arreca  pena  e  difficoltà 
nel  parlare ,  nella  masticazione  e  deglutizione  del  clbo^ 
crescenti  gradatamente  sino  ad  impedire  affatto  reaer* 
cizio  di  quelle  funzioni.  Spesso  le  mascelle  stannoinvo^i 
lontariamente  chiuse  sull'organo  ingrossato,  cagionando 
Ivi  colla  loro  pressione  gravissimo  dolore.  A  malattia 
molto  avanzata ,  sovente  manifestasi  la  caobessiajL  cl^ 
progredendo  uccide  d'ordinario  il  malato.  Quando  ki 
parte  affetta  sia  stata  recisa,  la  riproduzione  della  sostane 
za  cancerosa  nella  lingua  medesima  o  nelle  arcate  del 
palalo,  ecc.,  ne  affiretta  agoalmente  la  perdita^ 

I  maachj  di  abito  dieorpo  robusto,  sano  e  delUetà  Al 
40  0  più  anni  sono  i  soggetti  più  disposti  al  cancro  della 
lìngua:  perù  fu  questo  osservato  non  radissime  volte  anco 
nelle  femmine  ed  In  persone  più  giovani.  -^Rispetto  alla 
cause  immediate,  è  noto ,  che  nei  soggetti  dotati  di  ne- 
cessaria predisposizione  costitu;KÌonale,  la  Irritazione  di 
un  dente  guasto,  capace  di  produrre  una  senpiiee  ulce«« 
ra,  puù  essere  susseguita  da  sviluppo  canceroso. 

II  cancrQ  della  lingua  può  essere  ooufoao  con  altre  affe- 
zioni tanto  avanti  che  doportilcerazione.^a/!fàa  neoe<« 
aervùriiidiiniiiiafilo  aamplieoaduosollatadellabaiedir^ 
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ferire  dal  carèinomittoso  per  la  riua  sitiiasionèi  la  toula 
BuaBeanza  di  dolore  e  io  stato  normale  della  saoltà.  -^ 
Travers  deaerWe  oa  Itimore  globulare  della  ììa^tìà  ni* 
taato  profoDdatnente  nella  sostanza  di  esaa^distingolblie 
per  eiò  cbe  ne  sentitasi  la  superficie  molto  anifornle>  non 
cedevole  e  slmile  ad  on  pez^o  di  marmo  in  tutta  la  sua 
lunghezza^  sanabile  coll'uso  degli  alcali  e  dei  tonici.  Egli 
presame  che  sia  Una  cisti  contenente  Un  fluido  albumi- 
noso; ma  Ce  Hawkim  II  crede  piuttosto  un  ascesso  scro- 
foloso. *—  là  ulcera  semplice ,  per  lo  più  dipendente  da 
Irritazione  di  tartaro  ammassato^  o  di  Un  dente  carioso 
prominente,  ne  può  d'ordinario  essere  distinta  per  la  ra- 
pida sua  guarigione  che  segue  li  toglimento  del  corpo 
irritante.  Alle  volte  occorrono  parecchie  di  tali  ulcera* 
zionlj  mentre  il  guasto  canceroso  occupa  un  luogo  solo: 
desse  non  presentano  Testesa  base  Indurata  di  quest'ul- 
tima affezione.  —  l/ulcera  sifiliHea  con  indurimento 
rassomiglia  tanto  le  specie  scirrose,  che  ne  riesce  quasi 
impossibile  la  distinzione.  Tuttavia,  la  prima  è  general- 
mente più  estesa,  e  la  durezza  circomposta  meno  mar- 
cata e  meno  circoscritta;  scarica  comparativamente  poca 
materia,  e  manca  del  solido  orlo  rovesciato  e  dei  germo- 
glianti funghi  delle  specie  cancerose.  L'azione  del  mer- 
curio può  facilitare  la  diagnosi;  ma,  come  riflette  Ifégtn, 
potrebbe  dall'uso  di  esso  tal  volta  riuscirne  certo  pregiu*- 
dizio,  dove  non  si  avesse  ombra  di  natura  venerea  éeU 
l'olcera.  La  storia  del  malato  e  la  mancanza  o  presenza 
di  affezione  sifilitica  della  cute ,  tornano  di  grande  im- 
portanza In  siffatto  esame.  Le  nleere  sifilitiche  della  lin- 
gua sono  per  lo  più  secondarie,  ed  in  conseguenza  l'in^ 
nesto  non  ne  dimostrerebbe  11  carattere  specifico;  ma 
qualora  siano  primarie  accerta  la  natura  del  morbo.  -^ 
1  crepaccio  ttlcera  della  lingua  per  dispepsia,  che  spesso 
accompagnano  la  psoriasi ,  rassomigliano  al  cancro  se 
siano  molto  profondi,  con  margini  alti,  fungosi,  dividenti 
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r  organo  In  varte  porttont  a  eansa  dt  pròftiio  iearteo  H 
«aliva:  la  raaaomfgllanza  «ara  anco  maggiore ,  m  haTrt 
prominenza  con  soperfleie  dora>  Irregolare ,  ferma  e  »• 
dorna  di  porri.  Ifolladlmeno,in<ttie8Ui  afleslone  non  wU 
aie  la  base  toilda  del  cancro  ^  Il  crepacelo  è  frequente* 
mente  nella  linea  mediana  {^aiike  V  osservò  anche  al 
margine),  mentre  nel  cancro  la  malattia  si  limita  gene*' 
ralmente  ad  un  lato,  come  abbiamo  detto  più  sopra;  Il 
restante  della  lingua  è  fesso  ed  irregolare ,  mentre  11 
cancro  radissime  volte  affetta  doe  parti  separate;  e  per- 
fine sonovi  molti  Indi^  di  affezione  degli  organi  dige* 
advi.  -^  fFamtn  deaerisse  nn  inqro99wmitnto  delle  ^ian^ 
dote  mucose ,  per  lo  più  di  un  lato  della  lingua ,  di  nn 
aspetto  rosso ,  fungoso ,  ma  diverso  dal  cancro  perchè 
sensitivo,  non  doloroso,  né  accompagnato  da  vera  olce* 
razione,  né  da  accresciuto  spessore  della  lingua.  —•  La 
ipertrofia  della  membrana  mucosa  dà  qualche  volta  orÌ«* 
gine  ad  elevatezze  con  fessure  Irregolari  sulla  superflcia 
della  lìngua*  ifoyo  l'osservò  in  un  giovane  tisico  :  Il  mor* 
bo  esisteva  già  da  tre  anni  occupando  allora  la  metà  me- 
diana del  lato  sinistro  della  snperBeie  superiore  dell'or* 
gano,  e  prodoceva  rrlcvatezza  di  un  quarto  ad  nn  terzo 
di  pollice.  Qui  la  superficie  era  umida,  molle  e  di  un  co- 
lor grigio-rossastro  ;  la  parte  non  dolorosa  o  piagata , 
non  priva  di  senso  del  gusto«La  gonfiezza  diminuì  sotto 
Tapplicazione  dell'  hydrargyrum  cum  creta  e  del  nitrato 
d'argento. — La  ipertrofia  di  tutta  la  lingua,  affezione  ra« 
rissima,  si  distinguerà  per  la  mancanza  del  dolore,  l'in- 
grossamento  equabile  dell'  organo ,  e  lo  stato  soddisfa* 
cente  della  sanità  del  corpo.  —  I  tumori  erettili  della 
superficie  della  lingua  il  conoscono  dai  caratteri  spe- 
ciali di  ule  struttura:  non  devesi  però  dimenticare  la 
loro  proclività  a  divenire  la  sede  dei  prodotto  canceroso. 
Per  la  cura  è  proposta  generalmente  l'ablazione  delle 
parti  afftiite.  Dove  il  paziente  si  opponga  per  circostanze 
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ipeciatl  alla  eonttndazlone  del  metodo  palliativo  topico 
e  eoslituzlonale^  o  la  erescinta  mole  dell'orbano  minacci 
soffogazione^  o  sembri  che  Temorrafifla  e  il  dolore  atroce 
possano  affrettarne  la  perdita»  allora  è  lecito  di  ricorrere 
airoperazione,  qiiantunqae,  come  soccorso  enraltvOf  la 
esperienza  nolla  depoilg^a  a  di  lèi  favore.  Se  vuoisi  met- 
terla in  pratica^  bisogna esegoirlaolmeno In  tempo;  im-* 
perocché  havvi  somma  difficoltà  nel  maneggio  del  bisto« 
fino»  quando  la  malattia  si  estenda  profondamente  versa 
la  base  della  lingua.  fFatren  la  osservò  recidiva  due 
mesi  dopo  T  operazione:  però  eftino  In  quel  easo  affette 
anco  le  ghiandole  linfatiche.  C.  Bùiwkmi  tolse  eolla  li- 
gatnra  un  cancro  della  lingua  >  che  aveva  cominciato 
solo  da  due  mesi»  e  non  eongitiAto  ad  alterazione  alcuna 
di  dette  ghiandole;  eppure  dopo  cinque  settimane  il  mor-* 
bo  ricomparve  ad  ambidae  gli  atchi  del  palato  con  in- 
diq  di  rapidissimo  progressOé  Q^ieato  Autore»  muoven- 
do dai  risultati  della  sua  oss<?rvazfone  »  afferma  di  non 
aver  veduta  una  %ola  operazióne  »  che  non  sia  stata  se« 
guita  in  breve  tempo  dalla  ricomparsa  della  malattia. 

CiNCEO  DELL'iNTESTiWo  ÉCTto.— Questa  parte  delHiv 
testino  occupa  un  rango  molto  elevato  tra  gli  organi  del 
corpo  In  riguardo  alla  loro  procli?ità  al  cancro.  Nei  re^ 
gistri  di  Parigi  si  attribuiscono  a  tale  malattia  del  retti» 
221  casi  di  8%0»  — proporzione  che  gli  assegna  il  quinto 
posto  tra  le  affezioni  cancerose  che  si  terminano  fatal«^ 
mente. 

Il  cancro  del  retto  è  primario  »  o  propagatogli  dalla 
vagina»  dall' utero  o  dall'ano.  Radamente  il  segue  svi- 
luppo iecondario  del  cancro  In  organi  distanti.  Per  lo 
più  offre  i  caratteri  del  scirro  o  del  colloide»  e  la  sostanza 
morbosa  può  o  Infeltrarsl  nelle  pareti  del  retto»  o  costi- 
tuire un  tumore  distinto*  Nel  primo  caso  invade  o  tutta 
la  circonferenza  dell'  intestino»  o  una  parte  soltanto  ;neU 
TaltrOj  11  tumore  né  occupa  un  punto  speciale^  é  per  lo 
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più  la  faccia  posteriore^  Il  prog^resso  della  malattia  h«& 
luogo  siccome  negli  altri  visceri  cavi;  fangose  masse  ger- 
mogliano nel  cavo  dell'  intestino  dopo  l' ulcerazione  ^  o 
dnre^  o  polpose,  o  molli  i  secondo  Bagle\  piccole  escre- 
scenze cancerose  appajono  sulla  pelle  Intorno  all'  ano , 
appunto  eome  nei  dintorni  del  carcinoma  mammario* 

Il  cancro  primario  'ha  eomunemente  sede  due  o  tre 
pollici  al  di  sopra  deir  ano  >  e  lo  spazio  che  rimane  fra 
loro,  conserrasi  imrauneda  ogni  deposito  morboso:  però 
Cruveilhier  dice  j  che  paò  eomìnriare  in  tutte  Id  parti 
del  retto.  La  malattia  tende  a  diffondersi  pinttpsto  su- 
periormente che  all'inglìL  D' ordinarlo  occupa  da  4  a  5 
pollici  dell' intestino^  ma  talvoltaesiendesia  12^16  e  sino 
al  colon  trasverso.  Yaria  il  grado  di  costrizione:  in  al- 
cuni vi  passa  con  difficoltà  una  penna  d'oca>  ed  in  altri 
vi  ha  peranco  stringimento  maggiore^ 

Da  principio  1  sintomi  ne  differiscono  secondo  ta  for- 
ma, sotto  cui  Taffezione  oecorre^La  varietà  tuberiforme 
è  subito  accompagnata  da  dolore  alla  regione  del  sacro* 
alle  natiche,  alle  coscie  ed  alle  anche s  nella  stratiforme 
tale  sintomo  appare  più  lentamente  atteso  che  soffrono 
Ivi  men  comprensione  1  nervi  adjacentl.  In  ambedue  le 
varietà  si  noverano  tra  I  primi  effetti  del  morbo  una  sen- 
sazione molesta,  un  senso  tale  ^  come  se  le  materie  con- 
tenute non  si  scaricassero  mai  totalmente  ^  e  quindi  la 
ripetizione  dello  scarico  due  o  più  volte  nel  giorno  stes- 
so, non  di  rado  accompagnata  da  tenesmo.  Possono  già 
da  lungo  tempo  Incomodare  tali  sofferenze  avanti  che 
nasca  sospetto  della  esistenza  di  simile  malattia.  La  dif- 
ficoltà di  evacuare  le  feci  cresce  gradatamente  ;^lino  sca* 
rico  di  pus ,  ovvero  di  muco-marcioso  spesso  accompa- 
gna quello  delle  feci  più  o  meno  tinte  di  sangue,  che  ra-* 
de  volte  fluisce  anco  In  gran  quantità.  Quel  sintomo  for-* 
midabìle  ora  s'aggiunge  un'  ostinata  stitichezza  per  di- 
versi giorni,  durante  la  quale,  sebbene  alterni  con  diar- 
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tea  proÀisa^  per  t'acetiinalazIoDe  di  materie  e  dllflati  il 
Ventre  gonfia  ad  una  mole  enorme.  Il  copioso  scarico 
procurato  a  mezzo  dei  purganti ,  o  mosso  da  naturale 
irritazione  di  umori  acri^  lascia  l'iafermo  in  uno  stato 
dì  sommo  abbattimento^  ed  alcuna  volta  ancora  di  pro- 
lungato deliquio.  Prima  che  tale  soccorso  abbia  luogo  > 
I  sintomi  possono  essere  divenuti  quelli  di  Intero  stroa- 
feamento>  —  nausea,  vomito  di  feci ,  singhiozzo,  freddo 
delle  estremità,  vertigine  ed  anche  delirio.  Trattanto 
sorge  irritazione  nelle  parti  vicine^  e  ne  segue  disuria^  o 
in  certi  casi  per  lo  contrario  Incontinenza  d'orina«  Infatti 
r irritabilità  della  vescica,  quantunque  rara,  pud  essere 
il  primo  incomodo  sentito  dall'  ammalato^  Talvolta  for- 
mansi  degli  ascessi  intomo  airintestlno  e  scoppiano  nelÉA 
vagina,  se  trattisi  di  femmine^  —evento  che  arreca  molto 
sollievo^  facilitandu  il  passaggio  delle  fecii  nel  maschj 
tali  ascessi  apronsi  nella  vescica  o  nell'  uretra ,  nel  qual 
caso  il  paziente  scarica  fiati  e  materie  fecali  per  quella 
strada*  Nei  casi  avanzati  havvi  edema  dei  genitali  e  delle 
estremità  inferiori.  Se  nou  vengono  alleggeriti  per  mezzo 
di  un'apertura  artificiale  deirintestlno^  I  sintomi  aggra^^ 
vano ,  -^  segue  compita  ritenzione  delle  materie  conte- 
nute^  non  escono  più  flatlj  e  quindi  nasce  gravissima  tim- 
panite con  sintomi  di  strozzamento  ;  ovvero  l'intestino 
si  rompe  per  somma  distensione^  e  le  materie  anzidette 
efifondonsi  nel  peritoneo.  —  Sotto  particolari  cireostan^ 
ze  possono  questi  sintomi  variare.  Quando  la  malattia 
è  tnberlforme,  limitata  ad  una  piccola  parte  dell'intestino^ 
l'escrezione  delle  feci  può  essere  facile  sino  all'  ultimo  ^ 
purché  non  slavi  grande  protuberanza  nella  cavità  del-" 
l'intestino  medesimo.  Ovvero,  il  soggetto  trovasi  subt" 
temente  assai  migliorato  di  sua  stiticità  in  conseguenza 
della  separazione  di  un  fungo  prominentCi  o  di  profonda 
ulcerazione  di  una  massa  protuberante.  Alcuni  soffrono 
continua  diarrea,  e,  salvi  cosi  dagli  effetti  d'irritazione^ 
AniiAM.  FoL  CXXir.  8 
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perldcono  invece  di  eachessla  cancerosa.  —  La  tgnrn 
delie  feci  scaricate  porge  un'idea  della  costrizione:  nnzl 
che  essere  ciltndrlche,  sono  appianate  e  nastriformi.  Tal 
segno  manca  nel  casi  accompagnati  da  abituale  diarrea. 
L'incapacità  del  retto  ad  ammettere  un  clistere  di  co- 
niane misura  è  un  segno  importante^  massime  se  la  ma* 
lattia  ha  sede  di  là  dal  punto  dove  arriva  il  dito.  Però 
queste  circostanze  non  rischiarano  la  natura  dell'osiru- 
zione,  né  sempre  conducono  a  determinamela  sede,  per- 
chè Bevin  osservò  il  primo  di  tali  fenomeni  in  un  caso 
di  stringimento  del  digiuno.  Le  feci  formano  un  tumore 
irregolare  nella  regione  Iliaca  sinistra;  e  l'esame  dili- 
gente con  li  dito,  le  candelette  e  lo  speculo  dell'ano  mo- 
stra per  ulUmo  la  condizione  della  parte.  Cosi  il  pratico 
conosce  la  situazione  e  il  grado  dello  stringimento ,  lo 
stato  delle  pareti  deirintestino,  la  presenza  di  un  tomore 
o  d'una  massa  stratiforme,  o  di  prodotti  fungosi.  Quan- 
do la  malattia  ha  sede  tanto  In  alto,  che  il  dito  non  ar- 
rivi a  toccarla ,  può  ad  un  periodo  avanzato  essere  so- 
spinta in  giù  sino  al  punto  dove  questo  arriva,  dal  ve- 
nire gradatamente  forzata  in  basso  l'accumulaziofle  delle 
feci  sopra  di  essa.  Il  chirurgo  può  talvolta  anche  accer- 
tarsi dei  caratteri  dei  morbo  con  una  candeletta  di  molle 
cera  introdotta  dolcemente  pei*  V  ano  :  quando  il  morbo 
è  situato  in  alto,  Tuso  di  questo  strumento  è  ancora  più 
opportuno,  ma  accompagnato  pure  da  difficoltà,  mentre 
nei  casi  di  massima  costrizione  è  difficile  di  rinvenirne  il 
canal  centrale.  Lo  speculo  dell'  ano  può  essere  adope- 
rato con  vantaggio,  quando  si  dubiti  della  presenza  o 
grado  dell'ulcerazione,  purché  la  malattia  occupi  la  parte 
inferiore  dell'  intestino. 

Il  carcinoma  del  retto  occorre  più  frequentemente  nel- 
le femmine,  negli  adulti  ed  avanzati  in  età,  che  ne'  ma- 
schj  e  nella  gioventù.  —  Dionii  accenna  al  fungo  del 
retto  quale  conseguenza  di  pederastia,  ma  ora  consta, 
che  priva  di  fondamento  è  siffatta  opinione. 
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Vdrie  condizioni  del  reUo  dipendeiUi  da  ciroineajn** 
itammazìone  possono  essere  confuse  eolio  stringimenie 
canceroso.  Cosi  Viperlfofia  con  indurimento  del  tessuto 
80tto*nìUcoso  e  di  altri  deli*  Intestino  produce  ({oasi  tutti 
f  sintomi  locali  delia  malattia  di  cui  trattasi>-^però 
l'affezione  ha  generalmente  sede  più  ki  alto  verso  la  sio« 
condrosi  sacro-iliaca  >  è  meno  dolorosa  e  di  più  facile 
guarigione.  -^  V  ulcera  Cronica  semplice  del  retto  nel 
corso  di  sua  cicatrizzazione  è  accompagnata  da  durezza 
e  stringimento  dei  tessuti  implicati  nel  processo.  Giova 
d'ordinario  a  distinguerla  dal  carcinoma  Pesame  anco 
della  costituzione  del  soggetto.  -^  L'enterite  cronica 
con  aperture  e  seni  parziali  deWinteilino  si  distingue 
esaminando  la  parte  col  dito^  -^  Lo  iiringimento  spai-* 
modico  occorre  più  raro  che  non  credesi:  però  FFalihe 
esclude  da  questo  riflesso  la  contrazione  spasmodica  de-* 
gli  sfinteri  con  o  senza  fissura5  condizione  tanto  penosa 
ne' suoi  effetti,  quanto  facile  da  distinguere  per  esame* 
•-^  h^paralitideW intettino  si  conosce  d  all'aspetto  nor*' 
male  delle  feci,  che  talvolta  vengono  in  gran  massa  8ca<» 
ricate  dopo  la  loro  accumulazione  nell'intestino  dilata-» 
to,  e  dalla  mancanza  di  ristringimento  scopribile  cou  il 
dito  e  le  candelette.  —  là  ingrotiamento  delle  parti  vi-* 
cinCi  siccome  della  prostata >  dell'utero,  le  obbliquita^ 
la  discesa  di  quest'organo,  i  tumori  del  mesenterio  o 
delle  ovaje>  i  calcoli  vescicali>  il  pessaria  valgono  a  ren« 
der  molto  difficile  la  eserezione  delle  feci:  bisogna  neU 
l'uopo  esaminare  diligentemente  ogni  parte  per  assicu- 
rarci della  natura  dell' ostruzione*  ' 

rfel  trattamento  giova  avanti  tutto  regalar  bene  la  fun* 
zione  dell'intestino.  I  semplici  clisteri  di  acqua  tiepida 
con  blandi  lassativi  bastano  comunemente  per  alcun  tem-* 
pò:  a  malattia  più  inoltrata  fanno  d'uopo  rimedi  di  mag- 
gior efficacia.  Mayo  consiglia  poche  guccie  di  laudano  da 
prendere  dopo  ciascuna  evacuazione*  Ma  fF^dèhe^  quan« 
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toiMiae  pensi  che  questo  possa  io  ultimo  direnir  neees^ 
sano,  dichiara  tale  parere  non  libero  da  obbjezfone  per 
la  tendenza  dell'oppio  ad  accrescere  la  stitichezza  ed  a 
ritardare  la  evacnazione  periodica,  onde  riesce  ad  alca- 
ni  pazienti  qualche  soIUcto:  egli  preferisce  il  josciamo 
continuato  sino  a  tanto  che  produca  un  sufficiente  effetto 
anodino.  Le  sanguisughe  al  sacro  o  al  perineo  mitigano 
il  dolore  e  lo  spasmo.  Brodie  consiglia  le  injezioni  d'olio 
di  Uno  0  puro  o  combinato  coir  acqua  di  calce  per  alleg- 
gerire rirriuzionci  e  ralcall  col  balsamo  di  copsiba  in- 
ternamente. 

Sono  divisi  i  pareri  sulla  convenienza  di  tentare  la  di* 
latazione  dello  stringimento  carcinomatoso  del  retto  col- 
le tenta  cerate  o  altri  mezzi.  Bégin  afferma  di  aver  tratto 
vantaggio  nel  trattamento  di  questa  malattia  (quando  è 
tanto  in  aito  che  non  vi  si'possa  arrivare  col  coltello)  dal* 
Tapplicazione  delle  sanguisughe  per  mezzo  dello  spe- 
culo alla  parte  ammalata  e  dalla  compressione;  però  al- 
tri pratici»  massimamente  inglesi^  riguardano  un  simile 
plano  non  soltanto  inutile,  ma  anche  dannoso.  Secondo 
^alihe  conviene  osare  la  tenta  cerata  come  palliativo  > 
quando  l'ostruzione  comincia  a  frapporre  un  ostacolo  ma- 
teriale alla  escrezione  delie  feci.  Ne'  casi  più  fortunati  ar- 
reca tale  soccorso  un  beneficio  per  diversi  giorni  od  anche 
qualche  settimana;  in  altri  è  d' uopo  introdurre  la  tenta 
avanti  ogaì  evacuazionCé  Ha  questo  frequente  uso  dello 
stromento  dopo  alcun  tempo  eccita  irritazione  talvolta 
si  grande,  eh»  il  malato  non  può  sopportarlo  più  oltre  ; 
e  quando  il  cancro  è  già  ulcerato  e  sede  di  escrescenze 
fungose,  sensibili  ed  emorragicbe,  U  cateterismo  dell' in- 
testino diviene  impossibile.  Qui  non  può  recarsi  sollie- 
vo, se  non  colla  operazione.  Mn^o  incide  la  massa  col' 
coltello  ne'  casi  di  scirro  fungoso,  quando  la  sensibilità 
è  tanta  ed  il  tumore  ai  grosso,  che  la  tenta  non  possa 
essere  tollerata  o  introdotta^  Sofferà  raccomanda  l'in- 
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dsione  dell' intesUno,  dove  è  prababile  ehe  11  eanerp  sia 
per  olcerani»  eredendo  che  per  tale  maniera  ciò  si  pre^ 
venga  ;  idea,  che  secondo  H^aUke  è  fortemente  contrada 
(letta  dair analogia:  imperocché  molti  sperimenti  dimo- 
strano che  la  incisione  d'ona  mammella  scirrosa  esaspera 
la  malattia,  anzi  che  allontanarne  il  processo  di  uleer»» 
zinne.  —  Siccome  mezzi  di  dilatazione  furono  adoperata 
diverse  cose,  cilindri  di  filacce  di  Ibo,  tenta  di  gomma 
clastica,  di  cera  molle,  candele  di  sego.  Il  dilatatore  a 
compressione  fluida  diamoli.  Il  fueo  esculento,  favorio 
ammollito  In  un  acido,  ecc.;  I  più  morbidi,  pieghevoli, 
meno  irritanti  di  sHrattf  mezzi  devonsl  preferire  nel  trat« 
tamento  del  cancro.  L'introdncimento  di  un  sifone,  pel 
quale  possa  injettarsl  dell'acqua  onde  si  portino  via  con 
questo  le  feci,  è  pure  raccpmandato  a  reca  qualche  volta 
dell' utilità. 

Jmussat  cauterizza  le  ulceri  cancerose  e  le  ftingosità 
con  un  trochisco  di  potf^^sa  caustica  o  di  nitrato  d'ar- 
gento, e  dopo  la  separa  Jone  delle  escare  nsa  la  com- 
pressione e  la  dilatazione.  fFahhe  dichiara  molto  peri- 
colosa siffatta  cura  ed  incerto  II  vantaggio  che  pud  ar« 
recare. 

Il  processo  della  asportazione  delle  masse  ftmgose  ve« 
getanti  nel  retto  è  nulla  più  che  un  soccorso  palliativo. 
Ciò  risolta  dalla  pratica  di  Junuiatg  il  quale,  dopo  aver 
asportato  con  forti  tanaglie  le  più  prominenti  vegetazio- 
ni della  massa  cancerosa,  e  poscia  cauterizzato  per  Iqn- 
go  tempo  il  restante  atteso  II  crescente  ed  ognora  più 
allarmante  peggioramento  del  malato,  conobbe  esservi 
tutta  necessità  di  aprire  un  ano  artificiale  per  salvargli 
la  vita. 

Controfaidicau  è  l'estirpazione  delle  parti  implicata 
nel  cancro  primario  del  retto  occopante  l'ordhiaria  sua 
sede;  cioè  quando  II  confine  inferiore  dei  cancro  è  a  dna 
o  Ira  pollici  sopra  rorificio  dell'  ano*  Farebbe  solo  ecce«< 
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stona  n  ééno,  In  eat  la  massa  morbosa»  sebbene  prima« 
ria  nel  retlo>  fosse  situata  ylcino  all'apertura  anzidetta; 
potcbè  qnlTi  saremmo  nella  eireostanza  del  eanero»  che 
dall'ano  si  estende  air  insù  neir  intestino.  Oltre  a  ciò^ 
pel  feliee  sneeesso  deil^operaxione  credesi  indispensabile 
che't  llmf ti  della  malattia  non  si  Inalzino  oltre  qnri  puni- 
ta ^  al  quale  possa  faeilmente  giungere  11  dito  (tre  poUiei 
al  pHk)>  e  ehe  11  tessuto  eellnlare  eireomposto  trovisi  in 
iétato  hideTole>  onde  l'Intestino  venga  tirato  in  basso 
con  fìienità  durante  Y  operazione»  Se  tutta  la  sostanza 
delle  pareti  ne  fosse  affetu,  non  ò  più  11  caso  di  operare» 
qualora  la  malattia  si  estenda  più  di  un  pollloe  sopra 
l'ano.  —  L' operazione  fu  Intrapresa  o  quando  la  malat* 
tla  presenta  la  forma  di  un  tumore  distinto^  eireoscrit- 
to>  ovrerò  di  ona  massa  in  guisa  di  strati  la  quale  ln« 
Toige  0  parte  o  tutta  la  circonferenza  dell' intesdoo.  I 
tumori  Airone  tolti  eolla  legatura  o  colla  recisione.  La 
prima  maniera  salva  il  malato  dal  rischio  dell' emorra- 
gia» e  può  compirsi  con  un  filo  di  sete»  se  la  base  deU 
l'escrescenza  è  stretta;  con  uà  filo  d'argento  in  chrco<- 
stanze  opposte.  -^  Il  toglimento  di  una  massa  che  clr- 
conda  tutto  l'intestino»  è  un'operazione  di  alta  impor-> 
tanza.  Fagèi  la  esegui  con  ottimo  successo'  nel  173^;  e 
Ltifirane  ne  fece  rivivere  il  credito  nel  corrente  secolo, 
DI  nove  operazioni  dà  lui  fotte  avanti  II  1830»  cinque  riU'^ 
scirono  a  perfetta  cura;  dubbio  fu  il  successo  in  un  ca« 
so»  e  tre  si  terminarono  fatalmente.  Anche  Mago  in  un 
caso  asportò  porzione  dell'  intiero  cilindro  del  retto  :  la 
paziente  ne  ebbe  grande  beneficio»  quantunque  poscia 
morisse  due  anni  dopo  per  infiammazione  di  ventre.  Pe- 
rò,  in  onta  di  slmile  allegato  successo  di  questa  opera- 
zione» generalmente  ed  anco  in  Parigi  ora  ne  è  Impu- 
gnata la  convenienza.  Sebbene  merid  grave  eonsidera<« 
zione  qual  mezzo  curativo»  nulla  di  meno  essendo  Indi- 
spensabilmente necessario  al  buon  successo  di  essa  che 
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ven{;a  asportata  og^oi  benehè  minioia  particella  di  so- 
attinza  morbosa^  sarà  un  mero  accidente  che  riesca  a 
bene.  Oltre  che  il  dito  non  è  un  mezzo  sicnrissimo,  ab- 
bastanza esatto  per  accertarci  dei  veri  confini  del  mor- 
bo, e  scoprirci  da  ogni  parte  ciò  che  è  sufficiente  a  ri- 
produrlo, cioè  poche  cellette  microscopiche;  la  tema  di 
ferire  importanti  strutture  vicine  trattiene  il  chirurgo 
dai  portare  il  coltello  in  direzioni,  dove  seguendo  le  no* 
zioni  ottenute  coi  tocco,  dovrebbe  ragionevolmente  por- 
tarlo. -^  Invece  può  nascere  forte  indicazione  di  aspor- 
tare una  parte  del  retto,  quantunque  senza  speranza  di 
guarire  con  ciò  la  malattia.  Quando  l'ostruzione  del  retto 
ò  compiuta  e  soprasta  la  rottura  fatale  degli  intesUni, 
può  l'infelice  essere  preservato  da  morte  ancora  per  al- 
cun tempo  colia  estirpazione  di  una  parte  della  massa 
patologica  per  quanto  sia  maggiormente  fattibile.  Cosi 
la  ristabilita  funzione  del  retto  allevia  temporariamente 
la  gravezza  dei  sintomi  ;  ed  a  siffatta  operazione  giova 
ricorrere  in  caso  tanto  urgente,  quando  11  malato  lo  de- 
sideri, e  volentieri  le  sì  sottometta  per  godere  del  bene- 
ficio che  quindi  gli  può  riuscire.  Però  è  d'uopo  sapere  che 
r  importanza  e  necessità  di  detta  operazione  nelle  sup- 
poste circosunze  perdettero  molto  in  confronto  di  essa 
con  un  altro  metodo  recentemente  messo  di  nuovo  in 
pratica  per  alleggerire  que'  miseri  infermi  e  salvarli  da 
vicina  morte.  Alludiamo  all'apertura  di  un  ano  artifi- 
ciale. Già  sono  riferiti  almeno  i8  casi,  ne'  quali  si  ebbe 
ricorso  a  tale  spediente  nell'adulto  per  alleviare  de'  sin- 
tomi nunzianti  prossima  morte.  In  otto  di  questi  casi 
▼enne  aperto  il  peritoneo  e  formato  l'ano  nell'anguinaja 
{operazione  dì  LiUre);  negli  altri  dieci  il  peritoneo  non 
fu  inciso,  e  l'ano  venne  formato  nella  regione  lombare 
(operazione  di  CQllisen  modificata  da  Amussai).  In  tre 
dei  primi  otto  casi  il  morbo  ostruente  era  canceroso,  ed 
u/i  ammalato  sopravvisse  all'operazione  21  ore;  un  al- 
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tro  tt  giorni;  il  terzo  3  mesi  e  ineszo.  In  quattro  del 
.  retanti  dieci  casi  la  malattia  era  egualmente  cancero- 
sa: un  ammalto  Tlsse  5  mesi^  nn  altro  16  giorni,  il  ter- 
%ìi  iO  giorni,  ed  il  quarto  vIveTa  «neora  2  anni  e  3  mesi 
dopo  l'operazione, 

Cangeo  dell'ano.  —  Vuoisi  che  molto  frequentemente 
occorra  11  cancro  dell'  ano>  ed  essere  probabile  che  in 
parecchi  casi  l'affezione  sia  stata  creduta  appartenente 
al  retto,  quando  infetti,  presa  origine  dall'ano,  sareb- 
besi  a  quello  in  seguito  diffusa:  errore,  dice  ffaUhe, 
che  sarà  qualche  volta  iiecaduto,  ina  noq  cosi  spesso  co- 
me si  pretende, 

'  La  malattia  comincia  da  Infeltrazlone  scirrosa  della 
|$arte  Inferiore  dell'intestino,  o  come  un'escrescenza 
cutanea}  occorre  qual' affezione  secondaria  ne'  morbi  di 
natura  sifilitica  ;  succede  lille  eniorroidi  irritate,  e  tal-^ 
Tolta  nasce  da  diffusione  del  cancro  dallo  scroto,  —  LMn« 
durimento  che  ne  accompagna  il  progresso,  ostruisce  le 
fbnzioni  della  parte,  e  lo  scarico  delie  feci  rendesi  dolo-? 
l'oso  e  diQcile  ;  md  conie  radissime  volte  è  indotto  rlr 
stringimento  (essendo  l'ano  al  contrario  più  dilatato  at- 
teso r ulcerazione),  gli  effetti  sono  assai  meno  penosi 
che  quando  la  malattia  occupa  la  parte  inferiore  del  ret- 
to. Il  corso  ne  è  rapido >  e  talvolta  la  morte  accelerata 
per  diffusione  del  processo  infiammatorio  e  suppurativo 
Della  pelvi.  — r  II  prolasso  della  parte  inferiore  dell'inte- 
stino accompagnato  da  ipertrofia  delie  sue  pareti ,  è  so- 
venti volte  creduto  indurimento  canceroso;  e  Bayle  opi- 
na, che  la  elefantiasi  delle  vicinanze  dell'ano  durante  la 
vita  si  dislingua  dall' infeitrazione  cancerosa  solo  per 
r  assenza  de'  sintomi  cachetiel,  e  la  prontezza  del  bene* 
0cio  recato  dalla  dilatazione  artificiale  della  parte  infe- 
rfore  del  retto.  —  Il  trattamento  del  cancro  del  retto  ò 
upplicabiie  a  quello  dell'ano. 

ClEf GEO  DBL  TESTICOLO,— Il  COPCTO  del  tCStlCOlO  0CC0& 
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re  più  frequentemente  solitario  e  primario  ehe  associato 
e  consecutivo  a'  cancri  di  altre  parti.  La  specie  soirrosa 
e  la  colloide  ne  sono  estremamente  rare,  ed  all'opposto 
molto  cornane  la  specie  encefiloida  nelle  sue  varietà 
aplentforme  ed  ematoide. 

Il  corpo  del  testicolo  è  II  ponto  dell'organo  prima  af- 
fetto nella  maggior  parte  dei  casi  ;  ma  talvolta  soffre 
avanti  tutto  repidldime.  DI  rado  si  presenta  al  pratico 
r  opportunità  di  esaminare  il  testicolo  quando  principia 
ad  essere  invaso  dal  morbo.  Cruveilhier  pensa  che  non 
abbia  luogo  una  vera  infeltrazione ,  ma  che  uno  o  più 
nodetti,  centrali  o  periferici  gradatamente  crescendo  » 
spingono  da  parte  la  struttura  ghiandolare  e  ne  cagio^ 
nano  la  distruzione  atrofica.  Se  questa  dottrina  avesse 
buon  fondamento  y  dice  ^a/«àej  un  resto  di  testicolo 
sarebbe  ancora  seippre  scopribile  per  accurato  esame 
dei  confini  delia  massa  patologica ,  -^  almeno  ne'  casi  di 
mediocre  ingrossamento;  la  quel  cosa  non  si  verifica 
giammai!  mentre  per  lo  contrario  è  certo  che  ad  no  pe^ 
riodo  comparativamente  anteriore  i  lobuli  del  testicolo 
vengono  rimpiazzali  da  sostanza  encefalolde.  Bl  crede 
che  gli  spazi  Intervascolarl  della  ghiandola  siano  le  sedi 
primarie  della  formazione  morbosa,  Curling  dice  di  aver 
trovato  i  canali  seminiferi  al  capo  dell'  epididime  pieni 
distintamente  di  materia  carcinomatosa,  che  secondo 
^alihe  devesi  considerare  come  un  risultato  dell'atra- 
zione  capillare  del  tubi.  Ordinariamente  da  principio 
Tergano  poco  a  poco  ingrossa  sino  a  tanto  che  l'album 
ginea  arrivi  alla  massima  sua  estensione.  Allora  11  volo* 
me  della  parte  rimane  stazionarlo;  ma  la  rottura  ca- 
suale di  quella  tunica  ne  permette  un  Ingrossamento  uK 
teriore.  I  cangiamenti  che  occorrono  nella  struttura  In- 
terna, sono  gli  stessi  osservatilo  altre  parti.  Quando 
l'albuginea  si  rompe  o  in  on  luogo  soltanto  o  io  parec- 
chi simultaneamente,  rescresceoza  germoglia  fuori  e 
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distende  lo  scroto  ad  un  gprado  eonsldererole:  f^aìshe 
esservò  la  parte  divenuta  grossa  quanto  il  capo  d'un  feto. 
L'ulcerazione  dello  scroto  segue  lentamente  atteso  la  rì«- 
kssatezza  della  sua  cute  e  membrana  cellulare.  Questi 
tessuti  sono  cosi  distensibili  e  mollemente  connessi  al  te- 
sdcolo  atesso»  che  può  essere  scorso  tempo  abbastanza 
per  ingrossare  molto  il  tumore  e  Tenirne  implicati  or* 
gani  distanti  prima  ebe  si  scorgano  tesi»  assottigliati  o 
avere  subite  aUre  mutazioni  gli  integumenti  anzidetti, 
in  qualche  esempio  la  sostanza  eneefoloide  venne  tras- 
portata alla  vescichetta  seminale  pel  vaso  deferente*  La 
vaginale  soffre  quasi  sempre  prestissimo;  e  quindi  deri« 
yano  la  semplice  effusione  sierosa  e  la  effusione  di  bla- 
stemo  plastico»  che  cagiona  ingrossamento  delle  pareti 
del  sacco»  adesioni  e  formazione  copiosa  di  nuovi  vasi 
sopra  le  lamine  ond'  è  composto:  non  di  rado  nel  sacco 
trovansi  cisti  pcduneolate  o  sessili  ^  piene  di  un  liquido 
di  diversa  tinta  e  natura*  Le  arterie  del  cordone  sper- 
matico si  allargano  molto»  ed  il  comoalcante  sistema  lin» 
fatico  presto  o  tardi  soffre  invariabilmente ,  —  più  spe»» 
so  le  ghiandole  lombari  che  delle  angninaja»  I  polmoni^ 
Il  fegato»  i  reni»  il  cervello»  le  meningi»  le  ossa»  spe- 
cialmente della  spina»  le  ghiandole  mesenteriche»  la  ve- 
na cava  e  il  cuore  s'annoverano  tra  le  sedi  osservate  di 
cancro  secondario  a  quello  del  testicolo. 

li  cancro  encefaloide  attacca  11  usticolo  di  persone  di 
ogni  età.  Fn  veduto  in  un  bambino  di  dieci  mesi»  ed  io 
uomini  di  60»  70.e  più  anni.  Qui  forse  l'ingiuria  estema 
è  più  sovente  traceiabile  quel  causa  eccitante»  negli  ia- 
éividoi  predisposti»  che  riguardo  al  cancro  di  ogni  altra 
parte  del  corpo.  Pf^aUke  opina»  che  dovrebbesi  proibire 
l'equitazione  ai  discendenti  di  persone  cancerose. 

La  durala  del  morbo  varia  moltissimo.  In  pochi  mesi 
talvolta  porta  il  malato  alla  tomba;  mentre  da  un'  altra 
parte  diversi  anni  possono  scorrere  tra  la  comparsa  de* 
primi  sintomi  e  l'esito  suo  fatale. 
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Comoneinente  da  prima  l'Individuo  8*aeeor^  d'un 
aumento  di  volume ,  accompagnato  per  lo  più  da  lieve 
dolore,  ricorrente  di  quando  in  quando  nell'organo  ates-v 
80^  e  di  un  senso  di  «tiramento  nel  cordone.  Il  testloolo 
pare  allora  più  duro  del  suo  solito  in  alcuni  .punti  par- 
ticolari. La  duresaia  faasi  per  gradi  generale  ed  il  peso 
dell'organo  ovviamente  cresce  più  che  in  ragione  dei-i 
l'aumentala. sua  mole.  Le  parti  sono  generalmente  in 
questa  condizione,  quando  il  soggetto  chiede  la  prima 
volta  consiglio ,  V  epididlme  essendo  ancora  libero,  o  gii. 
alcun  poco  implicato  nel  morboso  Indurimento.  La  for« 
ma  dell'ergano  è  sempre  ovoidea,  la  superficie  liscia;  il 
tocco  non  scopre  peranco  qualche  diversità  di  consi- 
stenza in  differenti  parti  della  ghiandola  ingrossata.  In 
questo  stadio  può  esservi  leggier  idrocele  ed  11  cordone 
oflrire  i  suoi  caratteri  naturali.  -^  Dopo  qualche  Inter-* 
vallo  di  tempo  la  forma  della  ghiandola  comunemente 
cangia  ed  inclina  più  o  meno  alla  ùqwtò  sferica.  La  su- 
perfide ,  finora  -liscia ,  diviene  ineguale  e  tuberosa.  La. 
solidità  e  durezza  uniforme  dell*oi^ano  viene  surrogata 
da  quella  durezza  e  mollezza  irregolare,  combinata  colla 
elasticità  caratteristica  dell' encefaloide,  -^  li  tumore  si 
è  aperta  una  strada  per  Talbuginea,  ed  1  suoi  proprj  ca-* 
rotteri  divengono  in  conseguenza  percettibili.  Il  volume 
della  massa  giunta  air  ultimo  suo  sviluppo  eomunemen* 
te  pareggia  quello  di  un  pugno,  ma  ne  ftirono  osservate 
anco  dimensioni  molto  maggiori.  —  Trattanto  il  doloro 
rendesi  più  eostante,  acuto,  e  sì  estende  ai  lombi;  il 
cordone  ingrossa  e  si  fa  nocchiuto  per  la  irregolare  di-* 
steusioQC  de'  suoi  vasi,  I  vasi  delio  scroto  si  distendono, 
pure  in  ragione  che  la  massa  aggrandisce;  la  pelle  si  at*» 
tacca  al  tumore,  si  assottiglia  ed  alle  volte  si  ulcera  in 
uno  o  più  punti,  d'onde  germogliano  escrescenze  gron« 
danti  sangue,  fungose.  — *  I  sintomi  generali  tengono  il 
corso  ordìoajrio. 
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L*  ipotrofia  semplice  si  distiii{pi€  dal  eancro  tn  eiò 
die  affetta  comunemenU  ambidue  i  testieoli;  che  le  ghian-* 
dole  ingrossate  consenrano  le  naturali  loro  proprietà  sotto 
o^l  riguardo^  —  la  loro  forma.,  la  morbidezza,  la  par- 
ticolare loro  elasticità  non  soffrono  cangiamento  di  sorta. 
^  lì  semplice  indurimento  cronico  per  lo  più  implica 
un  testicolo  solo,  ed  in  alcuni  casi  affetta  distintamente 
certe  parti  soltanto  della  ghiandola  )  la  superficie  ne  è 
spesso  ineguale  e  la  parte  dolorosa,  Quindi  si  compren- 
de essere  diffieile  la  distinzione  di  tale  Indurimento  da 
quello  prodotto  dalla  malattia  cancerosa  avanti  che  la 
mole  del  testicolo  sia  molto  cresciuta.  Però  abbiamo  un 
mezzo  di  diagnosi  nella  differenza  degli  effetti  prodotti 
nei  due  casi  dal  trattamento  mercuriale  che  spessissimo 
giova  nella  semplice  durezza ,  mentre  è  del  tutto  ineffi- 
cace contro  IMngrossamento  cenceroso.  -r-L'iWur imenf  o 
sifilitico  viene  accompagnato  da  dolore  ottusa,  qualche 
volta  un  pò  acuto, mi|  non  mai  lancinante,  e  generalmente 
più  fiero  di  notte  che  di  giorno}  la  mole  dell'organo, 
quantunque  veggasi  talvolta  acoresoiiita^  non  di  rada 
appare  Impiccolita  e  come  grinzosa  i  le  aue  tuniche  can<t 
servano  i  naturali  loro  caratteri;  la  densità  della  ghian- 
dola s'aumenta,  e  questa  perde  la  sua  pieghevolezza  ed 
elasticità;  r epididimo  ed  il  testicolo  non  si  distinguono 
tanto  chiaramente  come  nello  stato  sano.  Questi  carat- 
teri presi  insieme  calla  storia  deirammalato  ed  influenza 
del  trattamento  antl-sifllitlco  per  lo  più  bastano  a  pre- 
venirne la  confusione  col  morbo  canceroso.  —  h'affezia^ 
ne  tubercolare  (scrofola)  occorre  molto  di  rado,  eccetto 
negli  individui  che  hanno  tubercoli  dei  polmonij  ed  in 
conseguenza  lo  stato  di  questi  organi  porterà  qualche 
iQce  sulla  diagnosi.  Se  la  malattia  avesse  già  raggiunto 
lo  Stadio  deli'  ulcerazione  con  scarico  di  pus  scnufolosa 
e  formazione  di  sei\i ,  non  sarebbevi  difficoltà  a  distiu^ 
gutrla*  B  4(1  «m'i^Itra  parte  ^  aUorqiianda  una  oiaaaa  «Un 
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èefalòide  sta  penrentita  a  gran  luolci  non  può  più  eon- 
fondersi  eoi  morbo  tubereotoso*  Facile  di  questo  ò  poi 
k  diagQosI,  quando  gli  si  assoeiand  dei  cangiamenti  acati 
Infiammatorj;  e  nello  stato  cronico  non  ulcerato^  la  pic- 
cola molti  dell'organo,  il  Suo  carattere  più  distintamente 
nodoso,  ed  il  lentissimo  suo  progresso  gioveranno  pure 
a  distinguerlo  dairaffezione cancerosa.-^  Il  tumorfibro^ 
so,  con  atrofia  del  testicolo,  è  rarissimo.  La  totale  man- 
canza del  dolore  e  del  segni  costituzionali  Insieme  col 
peso  eccessivo  dell'organo  In  proporzione  del  suo  volu- 
me favoriscono  sino  a  un  certo  segno  la  diagnosi  >  ma 
non  basuno  per  un  giudizio  decisivo.  —IftemonciVft'ci 
e  eiitO'Sarcomatoii  sono  frequenti  e  difficili  da  distln«* 
gnere  dal  cancro  encefaloide  a  mezzo  dei  caratteri  fisici 
durante  la  vita,  iebbene  ne  difierlscano  quanto  alla  loro 
struttura  e  patologia.  L'importanza  della  diagnosi  è  ov«» 
Tla  atteso  ebe  l'estirpazione  porta  una  cura  compiuta  del 
morbo  cistico.  Il  progreisso  ne  è  più  lento  di  quello  deU 
V  encefaloide  ;  non  cagiona  dolore  ^  la  costituzioue  non 
soffre,  né  gli  si  associa  alcun  Ingrossamento  delle  ghian^ 
dole  linfatiche;  il  cordone  non  si  altera,  ed  11  tumore 
stesso  presenta  una  durezza  più  uniforme  ed  una  super- 
ficie più  eguale  che  T encefaloide.  —  L'esperienza  non 
fornisce  distintivi  caratteri  dcH'encoiufroma,  ma  dovreb* 
bero  questi  corrispondere  strettamente  a  quelli  delle  mas^ 
se  cìstoidee.  —  L' idrocelia  si  conosce  dal  regolare  co- 
minciamento  della  gonfiezza  dal  basso  in  alto,  dalla  com^ 
paratlva  leggerezza  e  trasparenza  del  tumore  (purché 
Don  sia  ancora  molto  addensata  la  vaginale),  dalla  sua 
equabile  superficie,  dalla  sua  forma  piramidale.  Sehavvi 
ingrossamento  del  sistema  linfatico,  ciò  Indica  che  non 
è  semplice  idrocele)  come  la  mancanza  di  esso  non  ac^ 
certa  che  la  massa  non  sia  encefaloide.  —  Vernatocele 
si  attribuisce  dal  malato  a  grave  fisica  ingiuria;  la  massa 
apparisce  ed  acquista  a  un  tratto  il  massimo  suo  volume. 
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~  fbnfiata,  rimane  stazionaria  per  tango  tempo;  hattl 
ilottoazione;  presenta  al  tocco  ana  resistenza  egoale  in 
tnttl  i  punti.  Ma  qoesti  segni  possono  talvolta  alletto  del 
paziente  essere  trovati  oscuri  ;  né  devono  per  schiarire 
la  diagnosi  praticarsi  lievi  punture  esploratorie^  giacchd 
producono  sempre  dannosi  effetti  nel  casi  di  malattia  en<* 
eefaloide. 

Per  la  cura  giova  tentare  Tùso  Interno  del  jodoro  di 
arsenico  combinato  colle  unzioni  a  mezzo  delia  pomata 
di  jodoro  di  piombo^  e  la  compressione  coU'apparecchio 
di  JmoU. 

Quanto  al  toglimento  del  tumore  col  colteUo^^abfttf 
ragiona  e  conchiude  nel  seguente  modo. 

«  Roux  dice  che  controindicano  roperazione  soltanto 
la  grande  estensione  locale  del  morbo  ^a  esistente  con« 
taminazione  del  sistema  linfatico  o  delle  viscere  ^  e  lo 
stato  cachetico  dell'organismo:  dice  che  quantunque  il 
tumore  sia  grossissimo,  aderente  all'uretra  ed  al  corpo 
cavernoso  ;  quantunque  la  cute  sia  ulcerata  eia  malattia 
affetti  il  cordone ,  purché  non  si  estenda  oltre  all'  aper« 
tura  inferiore  del  canal  inguinaleiqnantunque  tutto  que« 
sto  esita, —  sempre  dovrebbe  essere  estirpata  la  massa 
morbosa.  Ha  l'esperienza  guarentisce  forse  l'utilità  di  si- 
mile raccomandazione  ?  Certo  che  no.  A  mala  pena  un 
altro  organo  presenta  si  lamentevoli  risultati  come  II  te* 
sticolo ,  in  riguardo  al  cattivo  esito  di  tale  operazione 
per  la  cura  del  morbo  canceroso.  J»  Cooper  ricorda  5 
casi,  nei  quali  tutti  la  malattia  si  riprodusse, e  non  parla 
nemmeno  di  un  solo  esempio  di  ottenuta  guarigione.  -^ 
B.  Brodie  ne  osservò  un  singolo  caso  ,  ma  il  soggetto 
era  stato  veduto  per  l'ultima  volta  soltanto  quattro  anni 
dopo  l'operazione.  —  Travera  non  vide  un  solo  esempio 
di  cancro  non  recidivo  dopo  la  castrazione.  Egli  riferi* 
sce  un  caso,  nel  quale  la  sanità  del  corpo  appariva  leg- 
germente affetta,  eppure  il  malato  spirò  nel  dodicesimo 
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giorno  dopo  P  operazione.  —  S.  Cooper,  esposto  che 
certi  chirurgi  molto  esperimentati  conobbero  nessnn  e-* 
«empio  di  una  cura  permanente^  allega  pochi  particolari 
di  un  caso  da  lui  stesso  operato ,  dove  la  malattia  non 
erasl  riprodotta  tre  anni  dopo  l'operazione  :  dal  conteste 
risulterebbe  che  simile  caso  è  tra  tutti  il  più  forte  del* 
r  esperienza  di  Cooper  in  appoggio  dell*  operazione  di 
cui  trattasi.  —  Wavren  descrive  tre  casi,  dove  la  morte 
segui  nel  decimoquarto,  nel  décimosettimo  giorno  e  nella 
settimana  dopo  l'operazione:  ttllude  cautamente  ad  altri 
nei  quali  la  ferita  erasi  cicatrizzata ,  ed  i  soggetti ,  pie« 
namente  guariti,  continuavano  a  star  bene ,  per  guanto 
et  ne  sapeva;  ma  non  dice  di  avere  mai  avuto  notizia  di 
nn  caso  permanentemente  risanato.  '—  Risulta  dal  libro 
di  Curling,  che  egli  né  vide ,  né  conobbe  un  solo  esem- 
pio di  stabile  guarigione  ». 

«  Da  tutto  questo  ne  segue  chiara  ed  assoluta  conclu- 
sione, che  la  cura  del  morbo  canceroso  del  testicolo  per 
la  estirpazione,  a  qualunque  periodo  di  esso  vogliasi  ese- 
guire, è  almeno  cosa  di  successo  estremamente  impro- 
babile. Né  hannovi  pure  dei  fatti  o  sperienze  nella  storia 
tendenti  a  mostrare  che  la  durata  media  della  vita  si 
prolunghi  a  tale  soccorso  ricorrendo  ;  mentre  allegare 
si  possono  molti  esempj  a  far  prova  che  desso  vaie  tai- 
Tolta  a  produrre  morte  inaspettata  e  repentina  »« 

«  Sotto  tali  circostanze ,  é  egli  giustificabile  la  persi- 
stenza nella  pratica  di  estirpare  l'organo?  Dove  la  sanità 
del  corpo  non  sia  peranco  implicata,  e  la  malattia  non 
si  estenda  di  là  del  testicolo ,  Quain  persuade  I*  opera- 
zione; atteso  che  egli  non  ba  esempj  per  mostrare  che 
questa  generalmente  ne  acceleri  l'esito  fatale;  atteso  che 
non  é  cosa  certa  che  il  togliraento  del  testicolo  non  tardi 
in  casi  confacenti  il  progresso  della  malattia; — e  atteso 
che  il  malato  soffre  gravissimo  incomodo  dal  peso  e  vo- 
lume del  tumore ,  mentre ,  se  la  sua  vita  non  ne  viene 
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prolungata,  rendest  almeoo  per  alcun  teint>opiù  sdppoi'-' 
labile.  Io  accordoj  prosegue  fFalshe,  molta  importansa 
alle  vedute  comunicate  da  Quain  i  ma  a  mio  parere  la 
forza  degli  argomenti  da  lui  addotti  può  essere  respinta 
per  I  generali  principi  nella  prima  parte  di  quest'  opera 
espostii  Ed  io  oserei  osservare  che  quantunque  sia  onni- 
namente facile  la  distinaione  dei  casi  eonfacenti  pel  to- 
glimento^  pure  debba  esserti  una  insuperabile  difficoltà 
a  determinare  quelli  che  tali  sono ,  -^  in  quanto  che  la 
morte  segui  prestissimo  l'uso  del  coltello^  quando  era  la 
sanità  generale  in  lodevole  stato ,  il  tumore  piccolo ,  la 
pelle  immune  da  ogni  morboso  cangiamento  ed  il  cor-* 
done  inalterato  i»« 

Canoro  DELL'ui!ERò«-^IVei  registri  mortuaìi  di  Parigi 
tengono  di  8389  casi  di  cancro  fatale  assegnati  2996  al- 
l'utero) e  delie  morti  totali  di  femmine  durante  lo  stesso 
periodo^  una  ed  un  sesto  per  cento  ne  è  riferita  al  mor- 
bo canceroso  dell'organo  medesimo*  Tottatta  non  sem- 
bra che  altrove  questo  distrugga  si  gran  numero  di  vite^ 
e  forse  si  comprendono  in  qttelia  cifra  alcune  malattie  ^ 
che  non  possono  strettamente  essere  al  cancro  riferite^ 

Il  cancro  deU^utero  occorre  piuttosto  solitario  che  as*' 
sodatole  perciò  s'incontrano  cast  rarissimi  di  formazioni 
secondarie  in  visceri  ed  organi  distanti  degli  individilt 
che  ne  sono  afietti.  InteCe  molto  comune  pare  la  propa- 
gazione del  morbo  alle  strutture  adjacenti  per  semplice 
infeltrnzione  >  ed  anche  la  contaminazione  del  sistema 
linfaiicoé  Quindi  ite  segue  che  desso  ordinariamente  d 
primailo  e  tende  poco  a  contaminare  l'intero  organismo. 
fFaUke  ed  altri  l'osservarono  secondario  a  quello  dello 
stomaco. 

Si  formano  nell^uterd,  massimamente  per  tnfeltrazio«' 
nci  lo  scirro  e  l'encefaloide.  Il  caso  di  produzione  scir'* 
rosa  a  guisa  di  un  tumore  sopraggiunto  è  estremamente 
raro.  La  malattia  prende  origine  quasi  sempre  nella  cep<* 
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viee:  qualche  Tirtta  da  ^ma  Mi  labbro  d#l  collo^  ma  fu 
progresso  di  tempo  implica  V  ana  e  V  altra.  Radamente 
comiocia  nel  corpo  dell' organo  j  ed  ancora  più  di  rado 
invade  a  on  tempo  e  separaumente  il  corpo  e  la  cervi- 
ce. L'infekrazione  consecutiva  occorre  rarissime  volte 
nei  cancro  primario  della  vagina ,  del  setto  retto«vagi* 
nale>  veadco-vaglnalc»  od  anco  deirevarlo.  Molto  comune 
è  ia  forma  di  cancro  accompagnato  da  ipertrofia  mólto 
estesa  della  parte  non  carcinomatosa ,  massime  se  trat- 
tasi di  encefaloidc^FabAe  la  osservò  eguagliare  tre  volte 
le  naturali  sue  dimensioni.  Egli  stesso  ne  vide  la  mole 
del  corpo  inalterata  in  casi  di  scirro  della  cerviee ,  ma 
non  mal  atrofico.  La  cavità  dell'organo  è  sotto  questul- 
ultime  circosti|nae  ristretta  ed  anche  obliterata;  sotto  la 
prima  più  distesa^  mentre  la  membrana  cheli  veste  pre- 
senta i  caratteri  di  notevole  congestione  venosa.  Non 
molto  rara  è  la  ooasistensa  dei  tumori  fibrosi  delle  parti 
superiori  col  cancro  della  bocca  dell'uiero^  e  venne  tale 
associasione  veduta  più  volte  dal  nostro  Autore  e  da  al- 
tri. Il  morbo  continua  generalmente  a  svilupparsi  nel  li- 
miti della  cervice  o  delle  immediate  sue  vicinanze  prima 
che  cominci  l'ulceFasione  :  quando  dessa  occorre^  l'infil- 
trazione si  estende  insù  a  misura  che  il  eorrodimento 
del  colto  si  avanza.  Cosi  progredisce  nella  maggior  parte 
dei  casi ,  mentre  te  pochissimi  il  deposito  scirroso  av- 
volge molto  del  corpo  avanti  II  prlneipio  dell'ulcerazio- 
ne. Non  si  conoscono  esempj  di  utero  Interamente  scfr- 
roso:'l'infeltrazione  sempre  estendesl  poche  linee  di  fa 
del  gnasto  ulcerativo ,  e  ad  on  tratto  diftnlta  è  la  linea 
di  confine  tra  la  struttura  infeltrata  e  la  naturale.  •—  Trat- 
tanto  l'organo  diviene  più  o  meno  fisso  atteso  l' infeltra'» 
zlone dei  tessuti  circomposti  eon  trasudamento  difibrlfia, 
o  per  la  estensione  tra  loro  del  deposito  canceroso.  Go- 
rounemente  questo  osi  propaga  Innanzi  alla  parete  ante- 
riore della  vagina,  poi  al  setto,  alia  vescica,  all'uretra  ; 
Ahnìll  yoL  cxxir.  4 
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o inTadendò  prima  la  parete. posteriore  esercita  i  snol 
guasti  nella  direzione  del  retto.  In  altri  casi  patisce  spe<* 
cialmente  il  circomposto  tessuto  cellulare,  con  implica- 
zione dei  legamenti  larghi,  delle  tube  fallopiane  e  delle 
oYaje.  Certe  di  queste  parti  possono  soffrire  Indipenden- 
temente da  oTvia  continuità^e  talvolta  l'esteso  guasto  del 
corpo  uterino  giunge  a  perforare  il  peritoneo  avanti  che 
sog^aciano  ad  ulceraeione  le  pareti  della  vescica  o  del 
retto.  Se  l'utero,  prima  del  traforamento  della  sua  tunica 
sierosa,  ha  contratto  adesione  al  retto,  al  colon,  o  all'ileo, 
può  aprirsi  una  comunicazione  tra  la  vagina  e  l'intestino 
perun  canale  formato  a  traverso  la  restante  parte  dell'u- 
tero.-- Quando  la  vagina  sfugge  airinfeltrasione  canee* 
rosa,  quasi  sempre  diviene  la  sede  di  cronica  iofiammazio- 
ne,  onde  ò  trovata  più  densa  e  coperta  di  pseudo-memhra- 
na,  o  la  sua  superficie  arida^oscura,rug08aecoroe  tem- 
pestata di  saline  incrostazioni.  —  Le  oviqe  offrono  dl- 
▼ersl  cangiamenti  morbosi:  trovansi  atrofiche  o  ipertro- 
fiche, ovvero  contengono  delle  cisti,  dei  tumori  fibro- 
si, ecc.  —  L'infeltrazione  cancerosa  della  vescica  ne  ca- 
giona comunemente  il  traforo  ed  una  via  di  comunica- 
zione colla  vagina  o  col  retto.  La  semplice  pressione  di 
un  tumore  sporgente  nella  vagina  cagiona  presto  del 
pari  il  traforo  della  vescica;  e  quando  la  infeltrazione 
stendesi  a  siffatto  modo  da  chiudere  gli  orifiej  degli  ure- 
teri, questi  si  distendono  per  gradi  sino  ad  acquistare  un 
calibro  en9rme ,  ed  a  slmUe  distensione  vengono  forzati 
la  pelvi  e  gli  infondibulì.  Le  conseguenze  di  tale  ostacolo 
corrono  agli  occhi  da  sé,  e  pertanto  non  v'ha  bisogno  di 
parlarne.  —  L'infiammazione  lenta  del  peritoneo ,  del- 
l'epiploon e  le  conseguenti  loro  adesioni  alle  parti  vicine 
sono  uno  stato  morboso  molto  comune  nel  cancro  del- 
l'utero. —  Egualmente  soffrono  i  sistemi  linfatico  e  ner- 
voso. Le  ghiandole  della  pelvi  partecipano  quasi  sempre 
delia  natura  del  cancro;  quelle  del  lombi  divengono  più 
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gf MSee  roste,  e'  le  lègnMiM  lum  rif«lterttiio>  eeeettò  ^ 
la  ftiaMt|a  «i  éMCffida  al  ^eàliall  émvQl  o  airdrISsia  deUa 
vaefhyailiinfiitliil  ehé fai!iixitooa<4ttN'«t»Rr1ìaDao pareti 
àddMiate  e  conteoBbno<iiilniiat«ria'eliiilÌè«  quella  che 
al  Umbelle  MllHitero^e  ebe<viéinrM«oltaaa«a9ft trasporr 
tata  anche  nel  datto  toracico*  Lisfirane  trovò  soTente  I 
pkast  nèmaai  déViVterb'InBàmMafly  ImnidU  talvolta  am- 
molM^  in  a»  caio^aiicèrosl^  e  ^Arré  ride  distraul  dal 
easero  i  plessi saoraUw.    >' 

'•Avanll  la  comparsa  ^el^ancro»  dkesi^heiion  pcfcho 
femmioe  soflireiio  dhforla  tmlTenMdèj  inqaietudiae,  per» 
dita  ddl'appetito,  nMliacoala  e  dolori  acati  paaaa^gieri 
ìm  diverse  parti  del  corpo*  Però  iaiualattla^orgaDieahft 
quasi  sempre  gfià  preéoorigine»  qtiandb  ideiti  prodromi 
slraBtfnife8taao>eiianèpéiraBeòfdoéiÉo  se  ralteraaione 
loealf  non  sgmpre  ala  ppeviaminie  ^eecoirsa*  I>a  un'  akra 
(«rtBai  coDOBCOBO  de'  cèsi  ove  biinaalattia  erasi  già  avan* 
aata-taolo  da:distnigie^e  .persioDfr  della  cervice  prima 
eheialettaslotosso  looak  affasse  traila  colà  rattenaiooa 
della- paziente*  :    ' 

-Rieaardo.alladeaoriBkNie  de*  sinloml  «he  os  accom«. 
pafpiaiio  iloavso^  giova  diridcccquasto  la  due  stadj. 

J^rimo  s/odio.  «^  Gerla  molestia  o  dolore  ottuso  alla, 
t^glone  delTatero  e  del  sacrò  y  speelakMdte  stando  la 
doàfa in ^ledi'>  dorante  la  raestraaaione^  cvper  niiospa«> 
alo  di  tempo  variaUletda  poeheore  ad  alcnni  giorni  do** 
pò  il.coio»;  senso  di  stiramento, nelle  regioni  ingaiiialie 
lonka^i,- acèompCc^atodaseosh  di  peso  e  diMensioii0 
air  Ipagasiri»;  o  al  parineo  ed  alL'  aaio  ;  flusso  kregoiaira 
nella quantUfty qualità e^freqoenm ^dei  meWaUorrevo 
emorragia,  nelle  donne  di  ieià.avao9ata{:  sewrieo  leiicor*^ 
roicd  di  colore  liieiiehipaio.i>  giallognolo»  e^di  mediocre 
consistenza»  non.fetid^e«eba  diviene  renaio  ^quo  i'eser- 
eizia  Aìrcprp0i9  0:.Yieiie  eurrag^to  da^poca  effusione  di 
nero  sAw^ft  dopo.il:  oomn^cfil^^  swss^j  U^va  in:iul4t 
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Mtè  delta  vnciM><i  mea  «otenta  M  rtllo,  akQna  toIu 
aeeomimgiiala  da  qnaMie  diSeelti  «  aearieare  gU  < 
nend  in  tali  ttaetre  eototenatU  ed  il  profilo  piào  i 
Ineomodo  delle  tabbia  e  parti  contigue  >  *^  fonMDO  il 
eomplesso  de'ei«tomÌ  Ioaalt  nellpiliao  periodo  dellAflHH 
latda. 

infamiate  dal  dolori  aeotid  alla  parlò  loferiare  del 
retto  y  ed  anelose  di  apiegare  tali  aiatoaii  Anrora^oliÉieD^ 
te  j  le  donne  attriboiseooo  per  lo  più  le  loro  sofferenM 
alle  emorroidi,  speiso  ar  questo: pferìodo  eaiaCeatL  II.  do- 
lore per  Torità  è  eegionato  dalla  pressione  delta  eènriee 
tamlda  sul  retto >ooù  lieYe  aoti'tveraioae  dell'utero:  la 
iwleasmpj  nasee  da-coesiatenteeanero  del  retto.  — Bs»^ 
minato  1*  ipogastrio  ool|a  mano,  nel  maggior  nnmero  d^' 
easl  nnlla  sentesidi  insolilo*  Se  estesa  ipertrota  deloor* 
pò  eoesiite  eolla  infiritrasione  eaneerosa  del  eoilo>  pad  a 
resclca  v6ta  essere  sentito  no  tumore  proporaionatoc^ 
grado  di  questo  eangiamentOj  e  per  diligente  penrassio» 
Ile  si  giunge  a  riooDOseère  nn  snono  oilQSo'eorriépo»«r 
dente  alla  mole  di  esso.  Esaminato  l'utero  per  la,Tagi^ 
miyie  labbra  delta  oerrice  si  iroTano-indarlieedlneros- 
sste-più'o  meooescesamenteyed  aUe  Tolte  aenstbili  ai  toe* 
eo.  L/'orMoio  ne  è  aperto  contro  natura  ^  e  tal  ftalè  può 
la  clmadel  dito-essere  spinta  persino  neHA  carità  del 
corposlaeerriee  sentesl  spesso  abbassata  nelta  magina 
più  del  solito.  LMogrossamen^o  delta  labbra  di  raro  è 
eqàabiio:  più  solente  iroTasI  ona,  due  o  più  etavaidonl 
iM^egolariy  «eparaie  da  flssure,  e  qnatahe  Toltn  più  moHI 
livaltoni'pnnti  ohein  altri»  Se  la eenrieeriene compresa 
sa>  tra  due  dita ,  sovente  ne  segue  leggier  dosso  di  san« 
gue;  ed  osserrata  a  traverso  lo  speculo,  appariieo  tesa, 
gonfia ,  {rregolarmente  tuberosa,  fessa  e  dt  colore  blan« 
eo-^morto,  più  di  raro  bronieclo-itiSBO. 

Secando  Hadio.  —  Oomineta  ad  un  periodo  variabi- 
le, ed  è  solitamente  designato  da  un  cangiamento  nella 
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eoBìéMa,  liìtenbttà  e  Mraii^re  del  dolort,  Rfndèsi  qne*i 

dto  pia  o  meiìO'  «bltaale,  Imicfaionte  e  ii  atroec  d*  W 

durre  fatale  énttféììie^ù  la  morie  per  esaudimento  di 

fbr^e.  Qiiesf  a  néur alg^a  pud  essere  accompagfiata  da  daw 

bolezza  o  inabilità  ai  movimenti^  eome  nelia  sciatlijadt^ 

dinarià.  ti'eée^zìoììé  détl-orinà  e  deilé  feci  si  (h  tieppiù 

difflciie  -e  pendfiiÀ;  quiilche  volta  alternano  la  stitlelieasM 

e  la  diarrea:  in  iteri  e»empj  la  pressione  delle  gHIandolo 

ingrossate  IrfitPliltèsllno  cagloda  Insuperabile  OHraaio^ 

ne.  Il  traforo  di  una  o  più  raramente  di  ambedue  la  tK* 

scere  cave  adjacetiti  alla  perfine  ha  hiogo^  indorato  pri4 

ma ,  nel  caso  del  rettò^  dal  pa^sagfgio  de'  fiati  per  la  vd^ 

g;ina^  la  <)uale  si  eòriverte  ib  cloaca  pfel  rlcevlhiehitd  ddla 

.  eserezioni  dcH'utefor»  deHa  Ycseiea  e  dell- hit^Mlnoi  Ut^ 

morragffa  pud  o  nòti  ^6  fl'attanto  essère  divenuta  più 

frequente:  la  quantità  del  sangue  perduto  in  ogni  occa^ 

alone  non  cresce  ouifiNrihemente  ;  al  contrarlo ,  come 

fcmorragla  occorre  più  spésso^  la  quantità  sua  iron  di 

rado  diminuisce;  mentre  in  altri  casi  le  ammalate  no 

Credono  più  gravi  1  primi  attaccchi ,  perchè  si  attiravo^ 

no  di  più  la  loro  attenzione^  ohe  I  successivi.  Lo  searleo 

per  là  vagina  ora  acquista  d'ordinario  il  fetore  eanCef^^ 

roso  ed  una  tinta  blaneo*sporca  o  verdiccia,  somigflA 

al  siero,  talvolta  è  acquoso,  o  misto  con  aangde,  o  spe^ 

dalmente  dove  germogliano  funghi  enccMoidi,  con  rl^ 

tagli  0  masse  di  sostanza  cancerosa.  Desso  è  d'ordina^ 

rio  si  acre,  che  il  suo  contatto  colla  vulva,  col  perineo, 

con  le  pieghe  delle  coscie  produce  escoriazione  e  mole* 

stissimo  prurito  di  quelle  parti.  Però  alle  volte  continua 

uno  scarico  di  poca  importanza  per  alcun  tempo  dopo 

cominciata  Y  ulcerazione.  ^  Secondo  il  pfrogi^so  del 

morbo,  un  guastò  superficiale  più  ometto  esteafo,  6òii 

margine  duro,  è  sentito  in  esaminando  rutèno  per  là 

vagina  :  gK  orli  di  qiiest'  ùlcera  possano  dar  origine  ad 

escrescenze  fungose  d' ogniftirma,  dure  e  ferme^  ovvC't» 
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ro  mollii  poIpMe  e  grondautt  auigiie  •l'aditfiM,tAM4>. 
n  dico  Tkne  ritirato  lordoi4l  «aolodcll'iiloero.  defesse 
impUeata  la  vagina  o  fl  relto^  aard>l>e  eoaa  faeiio  dOi^Or 
Boseero}  e.qoaiido  la  wiiattia  9Ì  osiead^sse  ai  yjltÌQi.t«i!'- 
Mili  delia  peiri^i' intiera  ni989a  dell' uieroodrtlé  ifopìin 
cate  stratlttre  troTasi  qoa$i  imiMblie.  Dove  il  }pzJio,«i^U 
per  la  ragioAt  tt  depoeiio  de.'  aupl  eoaUmenti  uliai  ^^\ìt 
rughe  di  quei  eaoale  prodaee  mvid^^aai^  kMÌgi^^gli|ipi; 
sa  di  aaperìLeie,  e  taliiolu  delb9  eoner^sfooi  calcoloso 
Minposte  di  fosfati.  —  Oeservaia  a  traverao  lo.  apepulo, 
la  saperAeie:  guasta  oCre  I  diffeipr^pti  caratteri  deUa.  di- 
struzione eauoerosa. Però  a  loorbo inoltrato»  i' osodello 
atromeoto  pud  assai  di  raro  essere  necessario  per  la  dia- 
gnosl>  e  ^Bagiona  d'ordinario  molto  dolore  coti  pericolo 
Uncbe.  di  jrottiira  deU^*  vagina  e  conseguentemente  4Ì 
grave  emorragia. 

•  I  siatoqdi^geMn^li  per  lo  più  appariscono  >f  n  ^arii^ar 
ti»  <—  la  faccia  cancerosa  e  particolarmente  ^  tinta,  f^ 
gUeresoa  della.pelle.  La  perdita  del.sonno,  la  debol^i;fa 
e  r emaciaziooe  fanno  rapido.progres^Of  Estremo  è  il  dL- 
aordine  gastrico  e  digestivo  j  la  ni^usea  quasi  incessane 
e  la  incapaiDÌc4  di  ritenera  il  cì)>o  an<;he  più  tenue^  ac? 
arsscono  in  aieupi  casi.il  patimento  generale  e  si  tern^- 
nano  in  vomito  ostinato  ed  irrefren/qibUje.' Qualche  volta 
havvi  dolore  nelle  mammelle  od  anche  ti^midez^  loro, 
cui  le  pallienti  credono  un  segno  di.  ricuperata  sanità» 
(Conmnemente  .ayviene  aoasarca  delle  labbra  ed  estre- 
mità inferiori»  Le  funzioni  mentali  non  s'appalesano 
MAtOr abbattute ,  quanto  la  disp^rata  coqdizione  e  lunga 
agonia  delie  pawqti  indorrebbero  a  supporre.  L'iq- 
floenza  dell' utero  .sul.  cervello  diviene  particolarmente 
pvvla, nella  pazzia,;  ^.delirj  di  siffatta  persone  doppia* 
niente  oppresse  «'aggirano  sul  commercio  sessuale. 
,  .  Tale  ò  il  cor^.  ordinario  degli  eventi  nel  cancro  ute- 
rino: péirò  oi^rrotto  d^  eccezioni.  Il  dolore^  per  esem* 
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pio,  liiTece  di  ereseere  eostantemente  pia  o  meno  croo- 
doso,  paò  essere  più  molesto  nelIMnYttsione  che  lo  nU 
timo,  o  di  poco  momento  per  lutto  il  decorso,  o  mancar 
dal  principio  alla  fine.  -«  La  mestruazione  talvolta  con- 
tinua irregolare  anche  dopo  cominciata  T  ulcerazione. 
Ha  la  quantità  e  qilalità  dei  mestrui  cangiano  sin  dal 
principio;  ad  ogpni  periodo  le  donne  s'accorgono  che  II 
tosso  comincia  da  uno  schizzo  di  sangue  e  che  passano 
de'  coaguli  più  grossi  che  al  solito.^*-  Vi  può  essere  nes- 
suna emorragia  In  tutto  il  decorso.  Al  contrario  profusa 
perdita  di  sangue  sin  dal  principio  attrae  in  qualche  ca- 
so l'attenzione  della  paziente  agli  organi  genitali.  —  Il 
disordine  costituzionale  talvolta  si  appalesa  lentamen- 
te, poco  marcato  ed  Incomodo. 

In  107  casi  la  durata  media  ddl'affezlone,  secondo  £•- 
ver,  fu  di  90, 35  mesi;  la  più  breve  dì  3, 00  mesi,  e  la 
più  lunga  di  60. 00  mesi.  Però^Fo^Ae  opina  che  la  vera 
durata  ne  sia  incontrastabilmente  maggiore,  quantun- 
que non  si  possa  perancd  determinarne  la  precisa  esten- 
sione. Segue  la  morte  a  processo  ulcerativo  incipiente , 
ovvero  dura  la  vita  sino  a  tanto  che  Totero  non  sia  quasi 
intieramente  stato  distrutto.  Il  transito  estremo  viene 
alcuna  volta  affrettato  dalla  peritonite ,  dalla  gangrena 
delle  parti  cancerose  e  adjacentl. 

Può  dirsi  in  generale  che  a  nessuna  età  le  donne  va- 
dano immuni  dal  canoro  dell'utero:  però  610  casi  rac- 
colti dai  Boivin,  Dugés  e  Lever  indurrebbero  a  sUbi- 
lire  che  11  maggior  numero  ne  occorre  dagli  anni  40  al 
45,  e  che  andrebbe  poi  gradatamente  diminuendo  tra  I 
46edi60,faidi  ancora  più  tra  i30ed  140,  tralMed 
i^,  ecc.  —  Riguardo  alle  cause  eccitanti,  ninna  ne  è 
conosciuta  veramente  speciale.  Cruveilhier,  il  quale  eb- 
be molta  opportunità  di  osservare  la  malattia  tra  le  pi- 
gionali già  avanzate  della  Salpetrière,  enfaticamente  di- 
chiara che  la  dissolutezza,  la  caaUtà,  la  sterilità,  U  fe« 
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condiià,  le  gfraridanzo  ttormali,  le  opposte ,  rabitndino 
di  porgere  le  poppe  o  di  consegnare  11  bambino  ad  altre, 
la  mestroazione  regolare  o  irregolare,  gli  aborti,  la  vita 
attiva  e  laboriosa,  ovrero  sedentaria  e  inerte,  la  dispo- 
sizione ereditarla.  Il  temperamento,  la  scròfota,  la  sifi** 
llde,  la  leucorrea,  resistenza  di  polipi  o  tomorl  fibrosi 
non  influiscono  minimamente  allo  sviluppo  del  cancro 
uterino.  fF'alahe  conviene  che,  quando  si  eccettui  la  di- 
sposizione ereditarla,  l' asserito  del  sucdtato  Autore  fàc- 
cia eco  alla  generale  esperienza. 

Il  cancro  dell'  utero  avanti  t*ulceraxùme  può  essere 
confuso:  i.^  Golia  neuralgia  delf  utero:  qui  bevvi  dolo- 
re più  tormentoso  che  nel  principio  del  cancro;  ma  la 
mestruazione  continua  più  lungamente  regolare;  la  cer*' 
vice  ò  sensibilissima  al  tocco,  non  alterata  nella  sua  for- 
ma e  struttura,  e  ad  orificio  aperto  come  al  solito;  T af- 
fezione ha  luogo  sovente  In  giovani  adulte  e  resta  sta- 
zionaria per  diversi  anni  ;  il  coito  più  doloroso  che  nel 
cancro.  —  2.°  Colla  semplice  ipertrofia  assodata  alfine 
durimeniOj  conseguenza  della  metrite  cronica:  non  pre- 
senta questa  le  masse  iilegoali  sepai^ate  da  fissure,  pro- 
prie dello  scirro;  i  siiUdml  ne  sodo  più  allarmanti  da 
principio;  la  cerviee  conserva  II  Suo  color  rosso  natura- 
le, e  sentesi  distintamente  calda;  per  ultimo  l'efficacia 
del  metodo  antiflogistico  in  un  caso,  e  la  sua  compara- 
tiva inutilità  Ueiraltro,  spargerà  luce  ulteriore  sulla  dia- 
gnosi. —  3.^  CoW indurimento  tubercolare  (scrofoloso) 
della  cervice:  desso  ò  rarissimo;  la  presenza  de'  tnber- 
ooli  ne'  polmoni  e  la  gioventù  della  paziente  giustifiche- 
rebbero il  sospetto  che  esista  ne'  casi  dove  appariséono 
punti  d' induramento  nella  parte.  Del  resto,  occorsa  Tul- 
cerazione,  la  qualità  caseosa  dello  scarico,  giusta  LiS' 
frane'^  conduce  a  distinguere  la  natura  dell' afiiezione. 
--^ 4.®  Colla  gravidanza:  bastano  a  farla  conoscere  1  se- 
gni che  le  sono  proprj.  Quando  coesistono  la  gravldan- 
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sa  e  la  inf^liMslonecaneeiHiflft^'  la-dlagnoM  AWleee  ee- 
'  cessivameme  difficile;  però  bisogna  riflettere  ehe  i  tu- 
mori fibrosi  sono  una  eausa  assai  più  couiQiie  di  ostacolo 
al  parto  ^  cbe  oon  l'anzidetta  infeltraasione. — 6.^  Coi  tu* 
more  fibroso  sporgente  dall' interno  per  la.boeoa  deli'  ut 
tero  in  vagina:  si  distingue  dai  seirro  della  cervice  per- 
chè è  unico ^  tuberoso  o  globulare >  con  sup0rfioie.ei]ua« 
bile,  non  lobata,  d'una  mole  maggiore  e  munito;  di  pe- 
duncolo.—  6.**  Coi  ittmorifièron  non  pedmicoWi  ed 
aventi  origine  nella  AOstansea-della  certi&é:  né*  pHmor^ 
manca  una  veracei  distinzione  tra  le  due  malattie:  cimili 
escrescenze  possono  essere  accompagnate  da  dolor  lan^ 
elnante,  ma  la  cervice  scirrosa  è- più  sensìbile  >:  ed  offre 
una  superficie  piìji  diatiatameoCe.  QoeehiuMtQhe  ideui 
tumori:  questi  poi  si  presentano  di  rado;  ovvero  non  mai 
così  superficiali  conte  la  infe|tra»Qne  scirrosa.  Inoltre  ^ 
il  progresso  loro  differisce  tùoììo,  e  tanto  UB'.aQjeiziDne'è 
comune,  quanto  infrequente  l'altra.  ~r7«^Goll:a//un9a-^ 
mento  della  cervice,  distinguibile*  per  («rfontia  della  ipar^ 
te,  per  la  fessura  profonda  (ra  le  labiMra,  e  perJa  man** 
canza.di  marcato  Indurimento.  — %\?  Colle  HU^pieoài* 
slogamenti  dell'  utero  y  e  -^  d.^  Gol  *  tumore  delle  ovaje. 
Dopo  cominciata  l'ulcerazione^. può. essere.! confuso) 
1.^  Coirie/cera  sifUiliea  delia  cerv  ^-e;  quMapar.Ee  è  mena 
dura  e  voluminosa;  l'ulcera  più  superficiale  òaenza  do- 
lore. Inoltre,  le  ulcere  veneree  seniùno  préstameote  li» 
influenza  della  cura  mercuriale:  l'innesto  della. materia 
da  essa  separata  propaga  larmalattìa,  {ndueeusdoda  prl« 
ma  una  pustola,  il  cui  progress»  viene  troncato  per  ki 
cauterizzazione.  — r  9.®  CoW uUetauione  s^fiyidiee.àeììik 
eerviéé,  la  quale  si  distingue  per  la  mancanza  delFindu* 
rimento,  pel  fetore  men  forte  dello  scarico  Vaginale,  per 
la  mobilità  dell'utero  e  per  gli  effetti  di  ub  adattato  me** 
lodo  curativo.  —  3.P  Coli'  ulcera  corrodente,  da  prìom 
semplice  e  aiitierfifiialej  ma  che  però  alcuna  volta  disuiig- 
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^  pr»f!>i»èaneiit0 1  tessali  da  essa  attatfiMl.  SI  eonosee 
da1lii'tnaii«im2a^eirf0)iiirliiièmo  e  raobìlUà  dell' alerò. 
—  4.^  Còlla  ùlteras^oue  tt^èrcùioBO ,  diJHngaibiie  pel 
segano  già  mensloDato.  —  5^^  Colta  gangrenn  primitha: 
tfltacc/hl  qaesta  V  utero  iutiero  ^  o  It  distragga  strato  a 
strato^  poò  essere  distinta  per  l'odore  gangreoo^o  dello 
searieo  e  pel  eorso  molto  pie  rapido  della  malattia^ 

IVei  primordi  dell'afieaiooegiof  a  teotare  il  metodo  an- 
tifloglstieo;  ed  i  sooeorsi,  nei  caso  più  confaeenti ,  sono 
le  injeisioal  molUtife  nella  Tagtna  daeo  ire  volte  al  gior- 
no^ il  bagno  ealdo>  il  deeubito  sopra  an  letto  daro^l'efi- 
fazione^  per  qaàmo  è  possibile ,  d'ogni  esercizio  diretta 
a  Indiretto  del  eorpo^  e  anche  delle  solite  oecapazioni  di 
ÓAimà,  là  dieta  tenne ,  non  stimolante  ^V  aatinensa  dal 
vino  e  dal  liquori  spiritosi  e  Taso  del  lassatiTi  salini.  Certi 
consigliano  II  salasso^  altri  il  condannano.  ^(0^ÌUp  erede 
che  dove  la  natora  sdrrosa  del  morbo  abbia  TcraoMMite 
prt»o  radieey  non  cotf? engà  il  salasso ,  a  meno  ebe  taa* 
porti  di  liagllereoit'aefldentÉle  condizione  flogistica.  Per 
lo  contrario  persuade  rapplfcazione  delle  coppette  a  te-* 
gito  sopra^  i  lombi  ed  il  sacro  f  perchè  idonea  ad  aUege» 
riré  i  sintomi^  «ome  11  sensd  di  peso^  di  pienezza,  di  sti- 
ramentoidr  bosso,  principali  Incomodi  dallaf«aleiMe  ac- 
casati: Ma  vuole  che  a  simile  ajuto  oMiiasI  ricorso  con 
debita  cautela ,  e  II  pratico  non  dimentichi  che  in  simili 
casi  f  ammalata  cade  prestamente  io  irreparabile  debo» 
lezzasmuzl^  laddove  questa  si  fòsse  già  manifestata,  in* 
vece  proporrebbe  Taso  ripetuto  delle  coppette  secche.No 
fiworevole'si  mostra  alla  pratica  di  coloro ,  I  quali  rae« 
comandano  le  applicazioni  di  poche  ovvero  di  molte  san- 
guisog&oalk  podende,  id  pt$rliieó,  alle  pieghe  delle  co- 
scio atteso  che  nel  primo  caso  anmeotano  Tafflusso  del 
sangue  alla  parte  affetta,  mentre  nel  secondo  abbattono 
le  f  jrze.  Per  almiii  ed  altre  fortissime  ragioni  ne  hiasldia 
pure  la  diretta  applicazioae  alla  cervice  dcil'iiiero>  delia 
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qoal  parte  giudica  aitreei  ttollo  pr^adlzleyoli  le  pon* 
ture  e  le  acaffiieaaiom  nei  cast  41  sdrro.  lUepetto  alla 
eompreaelona  diekiarA;diailflskio.<«4iOra  bm  furono  i 
messi  meccaBiei  4i  ea^alriaipmo  pèreéxioiiati  abbamn«< 
za*  oade  ne  sia  reso  probabile  11.  siweesso.  ^  LUf^né 
loda  k  iegab  oornttia  aAnoiliiiatra^a  é  dmldlSti  0  graal 
eoo  oo  sesto  di^giMO'A^otipio  aU'  ora  di  andare  a  ietto 
per  tnitigaire  i  dolori  ndlà  peli^«d  àlperiÉeo,  e  dimimii-i 
re  lo  searleo^Dooehèl^'eflaarvagia.dova'^iwstat^sltila^  eee? 
Egli.  afferoMi  .pare  di  ay»  osaeraato  alonni  casi  di  guari* 
gioae  sotto  Tuso  dBl:ìodurodipotassio.do|ia€Ìie  la  iiia«' 
lattia  era  stata  dicUaiSataa'octtoaMa.  -^i^RUt^rippiie 
asolta  fiducia  nel  jodurp^diarptaieo  preso  Ivlerhaménto 
o  nelle  uosionit col  jodttlfo  di  piooibo  sall«iclerf4eè  M^ 
r  utero ,  eoi  pliè  lare  la, paEtcsnte' atessa:,  se  la  eerviee  è 
abbassata.  —  Hei:(oasi  di  «lecraziòne  con  indòrìuént^ 
superfiOaìe ,  gioite.  noMlssimo  la  cauteriBBasidne  •  «bI^ 
tigare  I  sintomi  tocalta|^éMi/eneo  Uiddóve  non  rìescv 
a  rescindere  il  prògrassd  dattfateepa.  8éiU  «asb  è  di  sif- 
fatta nAtnpa.>.QQ4ai9ÌoaUicM.lafìntfoa^tdofTebbe  ripe^. 
tersi  ogni  cin4iié.o^Bei  gier|i&y.aèiii|iii^oti;csadérberBibei 
la  naiataa*  Il  diodads  operare  ò  li  isflgtaUct:  introdotto) 

10  apeaBlo>  si  Mttà  la  tervlf  e  con  noa  ij^zolioa  fraita» 
gliaia  tflei^uad  iinaaptlifobaeclfétta^  e  se  rlètee^oindl 
alcun  flusso  di  sangaìei,  ià  arresta  oonlbianda.iDJeslono 
di  acqua  fredda:  allora  hi  toeeà  leggiermente  la  snperftì 
de  ulcei%ta  eoa  un  pennellino  di  pdidi  caobsllo:,  ba«- 
guato  di  Una  piccola  quantità  dì  caastioo,  e  si  injettadel* 
l'acqua  fredda  o  tiepida  fid  impedire  cbe:  rasione  esca* 
rótica  si  csteoda  oltre  le  pani;  a  eni  è< pensiero  di  anl«- 
▼are.  Quasi  tnttii  cauterizsatorl  frénòesi  ndoprano  nel* 
r  uopo  II  proto-nitrato  acido  di  mercurio ,  ed  alcuni  on 
cilindretto  di  potassa  caustica.  Dopò  foperaBionesi  usa 

11  bagno  caldere  se  oredesineces6Bria,làdoeciatora  fred^ 
da  suH'  ipogastrio,  onde  si  pravenga  l'azione  infiamma^» 
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toria.  fFolthe  <^ina  eh<  il  nitrato  d'argènto  aia  t*  eae^- 
roiicQin^o  fecondo  di  oaltivè  eonsegiieàze.  Pen6  si  ri« 
torre  ad  essa  aollaiUo,  dove  la  base  inldiirata  del  guasto 
ò.semniaintfnte  sottile  e  8opek*flcMe  :  H' progetto  di  ab-* 
bronlalr  via  la  sostanaa  cancerosa  strato  a  strato  io  que-» 
ita  aUoazfoUe-  non  ha  ^aarentigla  nella  teoria,  uè  afipog<^ 
010  Isella  eaperiénatt*<~K  A  in^lattlatwoltD  avMisaiagio* 
vailo'  soltanto,  i  mestai  pillativi*.  Bove  vi  :hà  ulcef attióno 
sono  d'Oopemoaconllnaii  nettezzaf,  le  frequenti  fatatura 
con  spugna >  il  eainbiani€nto«delpanniliiif  .eie  iiiJAìfltunl 
Bella  vag&iadu^.o,tre  voltealgiomo d^aequa  tièfi^lda  coq 
preparai!  mollitivl-^  sedativi ,  anodini  od  astringenti  se» 
eondo  rindicàslone,  dfonl^omery  a  quésto  fliie  coiisfglii^ 
l'oso  di  un  tub<>4i  vetro  o  metallico  del  diametro  di  clr* 
ea  un  polliek  nella  aoa  parte  vaginale,  cui  la  paziente  In^' 
IrodtiGè  da  sd  atessa^dLe  medioiile  «stringenti  -cosi  ado-« 
parate  <  ti  nitrato  d'argento,  rallmney  Tacietato  di  piom-< 
bto  9  H  oatechù,>  il  decotte  di  quercia  ,'ilisolftito  di  einn 
00,  ecc.)  dlminoiacQBO  aovèàte  lo  «ci^ott,  1/  emorragli^ 
richiede  Le  appllonaiontA?èddle  aliavi^ v«^  aull^plgasirìov 
indlBterl  dl)aeqimghlae3Bialà/>  T  ammioistrazloiie  del<^ 
Ifacetato-  di  pioflabo^  la  segala  epriuiUy  H  tampone,  e<ceJ 
-44  Le  onztboicoM'aoetato  di  piombo  ed  acido  idraeianico 
aàlmano  il  prurito  delle  podeòide^  adi  «ftoruci  àlcalliii  ^ 
ovvero  una  debole  aoloxione  di  .nitrato^  d'argento  o  di 
cffeosote  diminuiscono  il  fetore  delio  scarico.  ^  A  mltl^ 
gare. il  dolore  valgono  gli  oppiati  in  forma  di  tnjesionl 
nella  vagina ,  di  clisteri  o  di  supposte.  I  blandi  lassativi 
convengono  per  mantenere  regolari  le  scariche  alvine. 
Alla  nausea  e  al  vomito  ss  oppongono  le  hevande  effer-i 
vescenti,  gli  aromi,  I  ^seicenti  airepigastrio,  ed  il  creo* 
sole  collo  stramonio.  Nel  caso  di  disuria  fa  d'uopo  il  ea-« 
tetere.  «**•  Sino  ^mì  ITM.tienne  da  Xrfittv<|r«ri/  proposta 
l'amputazione  del  collo  dell'utero,  e  poscia  eseguita  da 
vari  operatori  ki  divérae  parli  d' liuropa^tDopo  il  iS2k 
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MttibniTii  «addt&nneo  in  4!iiitiittMiitt^  ma  nel  48K-96 
Lh frane  richiand  aèetnr  la  geaerale  attenzione éìnU 
g^aodò  straordinari  suceenl.  EgK  assaiTa  che  di  90  eatl 
di  oparasione  Marano  perfettamente  gnaritl.  Potily  fece 
intomn  ft  fnesté  loggatl»  le  pie  diligenti  ricerehe,  e  di* 
moÉlrò  eijMBtfdll^assarto  di  LUfranc  insowlitente  e  Iod* 
tanitài«io  dal  varov^D'  altronde  r  operazione  è  piena  di 
pericoli.  n-asedesioiol/M^ifo  tagliò  II  peritoneo  e  vide 
pareeoliie-dtlia  aòef  operate  in  poche  ore  condotte  al  tran»- 
aiiocetreniQ'da<inaocrieibile  einorragla..Pertanto  chiari 
ma  predenti ' chinila,  tntimoritt  dal  catctro  esito  che 
dessa  cammemeate  sorte  ^  non  osarono  più  di  ripeterla 
arantiil  ilnedella  laro  carriera.'— Certi  proposero  poro 
Testlrpizidne^ell^ntaro  intiero.  Di  91  casi  di  rifatta  ope-^ 
raalone  48:BÌarirano  qnasilinmediaumente,  ed  uno  solo 
sopratvlsse  oltre  «pochi  mesi.  Fare  che  IrisuUati  meno 
infelici  ai  •ttenesBCDo^  quando*  F  utero  era  in  prolasso  a« 
iranti^lMIrpai^oiic  che  udia  pròpria  sede. 

OAMono  BniBBaoTiKULAFEniniÀ.  -^  Il  esnero  è  la  più 
comune  dello  «ifeMoni'Crsanlche  a  cai  va  soggetto  II  se- 
no dcllaifemtnAaa*  Nel  còrso  di  dieci  anni  morirono  di 
asao  ln*Palrl{(i  1147  doiyna. 

B  soHtaflo  0  associato  ad  altri  cancri:  in  quest'ultimo 
caco,  quello  del  seno  occorre  quasi  InTariabllmente  prl<* 
naaria;,  eccello  cscmpìrarissimi^  dorè  la  malattia  gif  riene 
diiTossr'dMIa  ghiandole  linfetiche  o  dalla  cute  soprappo- 
sta»  Comunemente  assnme  la  forma  scirrosa^  di  rado  la 
cncefelolde!^  e  ancora  pie  di  raro  la  terza  ^  presentando 
le  diffcBcnti  varietà  che  alle  tre  specie  si  riferiscono.  Tra 
quelle  op^ancncnti  aH'encefelolde»  vedute  da  fFahhej 
À  annoverano  la  vera  cerebriforme^  la  solenoide^  l'ema- 
taida»  la  raniferme  ed  H  fungo  eraatode  ;  e  le  vegetszlonl 
loro  prendono- op%ine  o  dalle  pareti  di  escrescenze  eistoi- 
dlnmltikicnlarl^o  sono  affatto  indipendenti  da  ogni  pre- 
cslslcntc  struttura*  dstoldea.Pcr  lo  più  attaeca  una  mam- 
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meUa  sola,i  e  prtneipdiiieiite  k  slnlstft.DI  lOS  etoA,  m« 
fioatti  dftUe opere  di  diif ersi.  Autori,  ia  BO  «ffettaTa  ìm 
manuttella  sinistrai  ia  39  la  destrai  io  Saaibidae  ^ì  or«- 
^gaoi.  Il  ntargina  asaeHare  della  ghiandola  è  la  sede  più 
cotnunedel  sdrro  tuberoso:  la< forma  inCeltraift  oecupa; 
un  punto  variabile  secondo  1*  élemenlo -d'ella  ghiandola, 
affetto.  Può  cominciare  talvolta.in  alcona  Mie  prinei* 
pali/di  lei  strutture,  a)  Quando  ha  origine  nelle  lamine 
oeilttlari  frapposte  ai  lobi  della  ghiandola ,  ne  risulta  va 
titmoretineguale^.doro,  non  ben  eireoserillo^  ehesl  ter*- 
mlnaipoco  appoco  inradiate^dni^  propaggini  .tra  ta^oni* 
giungpenie  membrana  cellolare  (  varietà  Ptunona  41  FeU^ 
paau)t  ohe  talyblia  si  estendono  staio  airasaalia; osi  ri- 
volgono sotto  llfl)degiiie.delgiian;pefttOràle»  6)  Inoltri 
casi  prlndpia  dai  lobi  propij  delia  gbiandela:  nte  riankat 
una  massa  nocchiuta  con  superficie  rQgosa,'mobile/Com« 
patta,  ben  circoseritDa  e  composta  oome  éì  mòlflsiiiml 
granelli  duri^.onde  da,ZViiivers fu  detta  9naiaffal(k.e)«i' 
mfkggiori. dotti  lattiferi  eia  connettente membmaa- cel- 
lulare (cioè  la  vicinanza  del  capessolo)  può  esasre  la 
sede  del  morboso .depositD:(varietàjpiri/orme)fla'ieaÌo«! 
ne  del  tumore  mostra  i  dutti  ingrossati  e  dilaMrtl.'-^L« 
cncfefiildide  giunge  talvolta  ad  uà  volume  endrmè^  men- 
tre i  tumori  scirrosi  non  eccedonoi  quello  di  un  arancio^ 
ma  le  masse  infeltrate  di  questa  medesima  •  specie  aeqnl«* 
stano  maggiori  dimfinsiool.  -r-  I  monbosi  cangiamenti 
locali  sono  V  ingnossamento  delle  ghiandole^  roatros^ono 
e  distensione  delle  vene>  T  indurimento  dell' adjacenta 
membrana  cellulare^  rinfeltrazione  eancerosaiddUicutey 
ed  oltre  a  questi  gli  altri  già  descritti  ove  parlafvasi  dei 
cangiamenti  morbosi- del  cancroJagenei^aìe.*^ -Usano 
ammalato  fessi  o'ro/Ico.o  iperirofico  :  ilsano  cobservor 
d'ordinario  il  sqo  caraUere  naturale.  ;Iuwalcoùi.  esempj 
divengono  cancerosi  amhidne:  l'impUoaaioiledel  secon* 
dp  può  essere  Uù  segoq  41  diflliision^  daUa;  Aiatesij  o  prò- 
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biotta  da  dtreìta  ommiiiteaBioBe  linfaUea,  otrera  11  risai* 
tato  di  generale  tontamiDazione  secondaria  dell'organi» 
amo^  Il  sistema  linfatieo  soffre  prestamente  ;  e  le  ghian* 
dolo  ascellari^  snbelavle  e  retro*atemaK  sono  quelle  gè* 
neralmente  afielte.  Da  prima  la  loro  tomidessa  poò  es« 
sera  «oitant»  fnitatif a. U  moiiio  si  diffonde  aHa.menH 
brana  eeHulare,  alla  ente,  ai  mnseolt  ed  alle  eoste:  le  ni- 
time  si  trainano  qualche  Toha  cancerose,  mentre  la  frap* 
posta  sostanza  nrascolare  si  mantiene  sana.  Occorre  non 
di  rado  il  cancro  stratiforme  della  pkora,  o  un  deposito 
anlnpleitritieo  fn  forma  di  chiazze  y  né  assai  BBonofre* 
quenil  sono  i  nodetti  secondaij  nel  polmone.  Anche  le 
ossa  della  spina  •  delle  estremità  divengono  talvolta  sede 
di  deposito  nodoso  o  Infeltrato»  Rarissimo  segno  il  can^r 
ero  secondario  degli  organi  genitali.  Fu  osserrato  Udrò* 
torace,  la  efoslone  di  Knfà  plastica  dalla  pleora,  l'edema 
polmonare  a  la  peripnéomonia.  Le  dirtilagini  delle  co- 
ste del  lato  affetto  qaalche  volta  si  ossifleano  o  incrostano 
di  materie  saline:  quelle  del  lato  opfosto  conserrano  l'as- 
petto loro  naturale. 

Non  è  provato  abbastanza  che  il  cancro  del  seno  in- 
vada le  donne  che  ebbero  mai  figlia  più  frequentemente 
di  quelle  che  furono  madri,  né  che  il  suo  sviluppo  abbia 
nnaveraeeconnessione  colia  scomparsa  dei  mestrui.  Ra- 
rissime volte  occorre  avanti  i  trent'anni  ;  più  spesso  tra 
quest'  epoca  e  gli  anni  cinquanta  ;  ma  risparmia  nem- 
meno l'età  più  avanzata:  fii  veduto  in  donne  di  70^S-85 
anni. 

a)  Quando  Invade  sotto  forma  nodosa,  ed  è  come  ap- 
posto alla  superficie  dell'  organo  in  una  nicchia  eellulo- 
adiposa ,  da  prima  si  manifesta  quale  durezza  piccola , 
rotonda,  eircoseritta  con  superficie  uguale,  girante  più 
o  meno  Uberamente  sotto  le  dita,  e  quasi  sempre  situata 
verso  il  margine  ascellare  della  ghiandola:  Da  principio 
non  porta  dolore  né  altro  inconveniente  di  sorta;  in  mo- 
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do  che  viene  é*  ordinario  teoperto  h  easo  drila  pazipnft^ 
in  vestendosi  o  lavando  il  seno.  A  prima  écofnrta  II  no* 
detto  office  comunemente,  il  volarne  di  una  neócioola  a 
qaello  di  una  noce.  Compresso  non  diiole  ^  ma  sovente 
diviene  sede  di  dolore  pòco  dopo  che  fa  maneggiato.  Po* 
scia^  conie  il  volarne  ne  cresce  ,.la  euperfieie  si  fa  tube* 
rosa^nocchiota  ed  ineguale.  Rendesi  pocoapocoimmo-» 
btle^  più  o  meno  fisso:  questo  cangiamento  nasce  o  dal- 
l'intervento  della  semplice  trasudazione  infiammatoria 
tra  i  tessuti  circomposti  o  dalla  diffusione  delfiltramento 
canceroso  alla  strutture  propria  della. ghiandola^  o  da 
ambidue  qaeste:  cagioni. 

b)  Nella  forma  infeltrata ,  la  materia  carcinomatosa 
penetrando  nei  lobuli  della  ghiandola  sin  da  principio^ 
dà  alla  parte  affetta  del  sen^  una  superficie  ineguale,  no- 
dosa» ed  .accresce  gradatamente  II  peso  >  la  .densità  e  la 
moie  dell'organo:  dessa  non  costitutsce  giammal.Dil  tu- 
more distintamente  sopraggiunto* 

Comunque  il  morbo  abbiaorìgine,  il  tumore  ebene  ri» 
sulta^da  prima  innicchiato  nella sostansacellulo^^dlpo- 
sa  del  seno>  si  fa  di  mano  in  .mano  pfombieftte»  La  pelle 
soprapposta  ingrossa  aderendo  all' organo  affetto^  cai 
consolida  con  questo  e  colla  interposta  membrana  celia- 
lare.  Da  prima  assume  un  colore  bianco-smorta  e  splen- 
dente più  del  naturale^  indi  una  tinta  rosiiccio-escora  o 
livida  ed  un  aspetto.chiazzato;  cangiamenti  da  attribuire 
in  parte  alla  dilatazione  e  acato  varicoso  delle  vene  sq- 
perficiali.  Trattanto  il  capezzolo  comincia  a  perdere  la 
consueta  sua  prominenza ,  e  talvolta  s' innicchia  pia  o 
meno  profondo  sotto  il.  livello  del  cireomposto  integu- 
mento che  diviene  soleato  e  grinzoso.  Qualche  volta  nei 
primordi  della  malattia  e  molto  avanti  la  retrazione  del 
capezzolo ,  ponno  vedersi  delle  piccole  pozzette  della 
pelle  sopra  alcuna  parte  del  seno,  massimamente  quando 
l'ammalata  alza  il  braccio  del  lato  affetto.  La  pelle  so- 
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prapposta  a!  punto  più  sporgente  deirescrescenza  nior- 
bosa  soggiace  ad  una  serie  di  cangiamenti  preenrkòtì 
del  guasto  QÌcerativo ,  e  finalmente  si  rompe.  La  formk 
comune  del  primo  aprimento  è  la  fessura:  da  questa  tra- 
suda una  specie  di  siero  più  o  meno  viscoso^  che  d'ordi- 
nario incrosta  suli'  orificio ,  mentre  quésto  dilatasi  al  di 
sotto  In  ulcera:  L' ulcera  assume  i  caratteri  della"  pidga 
cancerosa ,  -^  s' intana  negli  impììcati  tessati ,  o  più  di 
rado  estendesi  superficialmente  so  loro  ;  dà  origine  a  Té- 
getazioni  molli  o  dure;  diviene  sede  d'emorragia^  éd^  in 
ana  parola^  oflft*esuccessivatnentei  fenomeni  usuali  della 
struttura  cancerosa:  —  In  alcuni  esempj  preéede  all'ul- 
cerazione la  comparsa  di  una  bolla  sierosa  più  o  menò 
prominente'.^-  Talvolta  T integumento  soffre  fnfellra- 
zinne  cancerosa  nel  tempo  medesimo  che  quésta  invade 
la  struttura  sottoposta;  ovvero  il  morbo  comincia  dal- 
l'integumento stesso  :  allora  spariscono  la  morbidezza, 
la  elasticità  ed  il  colore  naturale  di  questo  tèssutogli  quale 
assume  una  tinta  foseo-bruniccia,  una  dureifza  coriàcea, 
ed  a  vario  periodo  si  guarnisce  di  ttTmoretti  scirrosi  si- 
mili a  nocciuole ,  che  successivamente  soggiacciono  a 
superficiale  abrasione:  queste  piccole  ulcere  si  congtun- 
gono  insieme  e  formano  un'ulcera  sola  molto  estesa.  Si- 
mile varietà  può  couìindare  nel  ca|)ezzolo.'  —  La  ma* 
lattia  qualche  volta  comincia  nella  struttura  ghiandolare 
e  senza  che  ne  sìa  avvenuto  l'ammollimento  o  la  dlstrn- 
zione^  si  trasferisce  alla  pelle,  dove  acquista  ogni  impor- 
tanza d'un  affezione  primaria.  -^  In  un  esempio ,  osser- 
vato da  fFahhe,  di  scirro  della  mammella  sotta  forma 
atrofica ,  l' ulcerazione  erasi  diffusa  sulla  superficie  ma 
non  profondamente:' la  superficie  esposta  offriva  il  sem- 
plice aspetto  di  quella  tenuta  sotto  l' influenza  di  perpe- 
tuo vesiticante;  ma  il  capezzolo  era  del  tutto  scomparso. 
—  La  mahittta  può  avere  origine  anco  nelle  ghiandole 
ascellari. 
Amuu.  Voi  CXiir.  B 
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Pochi  sono  i  stntoml  locali  del  cancro  svHopipato  deti" 
tro  la  mammella.  Il  dolore  sofferto  è  atrocissimo,  sebbe*- 
ne  alle  volte  intermittente:  comparisce  a  variabile  perio- 
do del  morbo>  né  è  vero  che  cominci  sempre  alloi^qaando 
principia  l' ammollimento  «  e  nemmeno  che  piùaarmen** 
toso  sia  sentito  avanti  og^nl  mestruazione.  Non  di  rado 
fluisce  più  0  men  sangue ,  ovvero  un  liquido  saagulno- 
lentjQ  d.al  capezzolo;  ftusso  vantaggioso  per  la  diagnosi, 
li'ostruzione  del  sistema  linfatico  e  delle  vene  cagiona  In 
parecchj  casi  di  malattia  avanzata  l'edema  delia  mano^ 
del  braccio  e  della  spalla  «  che  talvolta  si  estende  In  ul- 
timo alle  parti  laterali  del  tronco  ed  alia  estremità  inC^- 
icipre:.le  parti  edematose,  sebbene  da  principio  molli ^ 
talvolta  divengono  durbsime;  le  papille  cutanee  e  la 
pelle  stessa  generalmente  si  alzano  e  addensano  in  mo- 
do da  offrire  l'aspetto  dell'araba  elefantiasi.  La  cachesH 
aia  giunge  ad  un  grado  estremo,  senza  però  che  possa 
tn  questo  suo  progresso  vedersi  un  Intimo  rapporto  allo 
stato  dell* organo.  I  mestrui  d'ordinarlo  continuano  re- 
.  gdiari  sino  quasi  alla  morte.  In  molti  esempj  s' aggiun- 
ge la  tosse,  l'oppressione  di  petto,  la  disputa.  IVeU'ulti- 
.  mo  stadio  può  esservi  profluvio  di.un  umore  fetido  dal- 
I! utero,  accompagnato  da  grave  dolore  ai  lombi,  al  sa- 
.  ero,  al  coccige»  Lo  sviluppo  del  cancro  nella  ossa  ha 
comunemente  seco  dolori  atrocissimi  nelle  ossa  medesi- 
me, e  quindi  procede  quello  sentito  alla  spina  ed  alle 
.e^itremità.  Brodie  osservò  repentina  paraplegia  in  un 
.esempio,  ove  diverse  vertebre  del  dorso  si  trovarono 
convertite  io  sostanza  cancerosa. 

Secondo  J,  Cooper^  lo  scirro  del  seno  occupa  3— S 
.  anni  in  crescere»  ed  altri  6  mesi  a  2  anni  in  estinguere  la 
y\\XL.FFaUhe  ne  distingue  i  casi  in  cronici  ed  acuti:  nel 
primi  scorrono  più  anni  avanti  l'adesione  della  ghiandola 
alla  pelle,  ed  ancora  dopo  un  simile  risultalo  la  distru- 
zione procede  lentamente  ;  nei  secondi  l'adesione  si  eom- 
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^7 
pfo  presto)  ta'pétfd  ditiérie'ioiircnrb  tempo  (trofondime»* 
te  té  t^iOMxìtnvt  hnpltaita;  hs  psrf!  «gonfiano  quasi  tI^ 
BlbAmente  di  giorno' in  giòmoi  mmiré^  il  dolora  aento 
e  t^afennie  qèfMi  Ktmola  quello  degli  ageeeii^  ma  preste 
Fvièératione  bélnògo  e  rivela  la  natura  détmorboi  Aoìm 
néOB^rvò  la  dorata  solo  a  tre  tnèsL  Rapido  generali» 
liientè  ne  è  il  progressi»  dopo  comineiata  rnleerasrfanei 
0  molto  di  rado  ayrlène  il  eontràrto.  -^  FeipeaU  dice 
ebe  il  torso  dell^eùeefaloide  si  estende!  da  sètadodlel 
fiiesC  Emo  dfstlngaesi  dallo  scirro  non  solo  per'gll  ln(« 
trliìsecl  suoi  caratteri^  ma  anco  perebè  è  meno  disposto 
érd'édérlre  alle  parti  profondamente  sitawte»  meno  pro« 
cnVea  ea^onare  ingrossamieato  nelle  gMandoM  ascti* 
lari^  e  produce  meno  dolore  aranti  t^nloerasione;  - 

•  NeHa  maggior  parte  4e-  càéi  la  litoriè  ségtfe  avanti  la 
dìiimiSElone'  totàtedeiwsnot  ita  altri'  l'nlbera  sf  estendo 
dall'ascella  al  margine  inferiore  del  muscolo  pettorale^ 
o^anehe  In  basso  Tersoli  flancoy  meiiiro  la  base  ne  è  for- 
mata dalla  picara  è dalle^eoaia  Loaput^o  te  amorrai^ 
gle abbattelvé' molto leibr^e TltàU  detl'aannalau , che 
finalmente  soceombééir:lafluea0s*4elièrioaè|ieBBb>  Nolfai 
di  menoVlA  mortele  qaateh^^vdha'  aoaelerata  dall' afia«» 
alone  infiammatoria tMHarpleura^io  da  aemfAiee  idroto« 
race  con  edema  pHio  mano  nofeinrie  del  polmona>  e  coii^ 
ovivèro  senaaieblatteeancefésa  noeta  la  plennr.Le  tee* 
cbie  che  moojo0òper'cailsa7indipe«denti'dal  aanero^  di 
cut  sono  affekie»  prbseaitano  spesso}  gli  indiq  diaoibrta 
peripnepmonia.  >  :  m  :.i 

La  «omMnadono  db^  aegri)  éekeritti  ordinariàmert^ 
accerta  la diagdosi'dti'cànerd  deil«i-  mammella.  Se  mi 
tumore  piocol^V  dupo^  mobile  ^^  non  ^dòloroso ,  insensi» 
Mie  socto4'  Immedlata-^esslonep  noitehè'dttoie'dòpo  un 
tale  maneggiò;  «rigUakoéiaìfisna  canea  appannile^  ebbe 
esitftenKb  Ilei  aetiodi  una^doima  dell'età 41  tnenta<o  iiiù 
anhl  j^er  qualche  terapoi  -^'disni^ponga  da ael Mesi Jd 


Digitized  by 


Google 


un  andò,  -—  hani.idolttt prokabHkà  eke^ia  caneero90r 
Questa  proliabTKtà.elafiefb  ^fmitiva  aerlezn^te  cor-« 
rendo,  o  finito*  il  detto  periodd'^  .aoprairyengono  daloirl 
Ittneioanli,  totermitteiiti  ad  emorragie  dal  capezsoloy 
ueotre  l'affedone  resiate  ai  seceorsi  locali  antifleiglatiet 
erdiscQzianti.  Lo  aUladetla  sanile  generale  focilita  pura 
la  diagnosi.  Ma  bisogna  ane^  rieordapsl  >  che  furono 
qualche  volta  estirpati  de'  tumori  veramente  jscirrosl  a 
persona  d«  eQtfeUeme  saniti  geo^ate^Q:ebe  JBo^e  vide 
paraeehie  donne  >  le  qoali  dnrfinte  lo  Madio .  Mpienta 
del  caqero. mammario  godevano  evidentemente  miglior 
salare  cba  pitoA  di  esserne  affette^  I  segtil  4^1  aaoeroi 
aii^fakrtdei?.ae>coeislstoiio  in  eerto namerordlraro  la*; 
sciano. inogcr.ad  ipgannov  .  .. 
t  :AAeeapereiiio  or^ciiicarattari  distintivi  d'elle  prifttipalt 
afealoai  ^o^cai^U  panerò  del  seno  potrebbe  esfiere  eoiH 

'  Rei  easo  Alnmtralgia  aeeompagnalo  da  tumore,  la  aa^ 
lota<  geaerafei  die  corpo  non' soQ'erU  seno..^  eccessiva- 
niente  dblonsao  11  sansibUci  per.lof pia  bandmri  non  nna^ 
stef  di vcìna^acolO'' Paresse  I  ehe'bigroasana  malto  leo*» 
tanieAlcl>  eispaàs»  sitnKie  qotei  aottolfr  pelle';  le  ghlaor 
doie  $seaHlifi.AOQ;)g^oii^o;  geaceraldiente  esiste  irrito* 
zinne»  daUaiS|M^B!>b  pter  ohlmo  il  mateafiétUliBtpersoAa 
dalFepboajdalIpi.pvhjBrtàaiaoraiureal'attairo.iian  olirai 
m-  JCdaAra^tfd/.Mhia.<ònitiirÌMniii^  pro« 

prìi?d«ir}eijà.èvéri^lai>  slestandr  adii|mbid4iaigli:orga«9 
ni;  la  ghiandola  continua  ad  essere  mobiliejla  pell^^  J^ 
gbiaMd6la:;abaelliirled'Jlcape9z0lò  Bonitnoètrana  cftn- 
gianienid  dL  sosta;. iioa  havvi  doU^a,  nèto  Mio  dioHa 
aBsiitiuione()indlòai.asistate' ona  malattia»  locale^— Il 
9tmp\iàe-MtiirbAawlmcwml€ù^^^  sott-" 

da{ed'«MrsifperAQÌarQOQebioiii  Mie  parti ehena sona 
affetta  Ha.la  pelle  ;llfcap«MDlo.ale'  ghi#9dp)!e;trpva«sl 
fai  ioM(»  aattiralo).  Il.imdvbo  progrediafie:i»olN>kt)Ui- 
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«òcf^t^^'Hè!  sécoyèlistinef  affé^ÈfomiTMìH^^lta'  e>delte» 
^iììiidtoltf  Iftifatieti^i^tèig^l^éraf  ulfi^Vèokà  sé  qdalelie'  ìtMa'^ 
diànlftsta'fluttimzidàeth  ttefitt  dàlMsii  i<tf:rttordè  tééì»/ 
la  dft^tioèt ',  «  K^miéiifdè  àliebfr  duM^d'èi  IruBo  delUagéli 
^splÀràtbH^.  -«  Il  tofmare  /Sfrrino^t  ^«Moritto  ^ditf  ^if^r 
péùuYtiètetiX téeco uda  nialsk  di  carftlteN^TiHdMiasU. 
mìi,  iitìcf  impreaslotte  di  ap^noaUftì  ì  ImbeiaMte  a^t^a:! 
dolpo  HéeTQto  ft(  86Ao^  to  ren'hnéo''à)!éÀi)ppi*0iiatoMèMJ 
niestruf;  ii(m-aÀUa la  pellet  fton'prbdWfé  adiaUiit;;^^ 
férintìÀ  del  captòiréi^  ;  4rfgré#éltf«IHIto  dèUt  ghiaUolélif 
néviitéta  la  salute deaerale  dd  Aòr^oi  «^^  )RfHcM8 eUiih 
che ìdt'àangùe  U^idù.Cié^Kakìdit^fHi'U'tìitàmydìtvtLeU* 
colta  di  san'gùe  pér^ìùiiliìrii  i^dta d(f9tÉfif}a<A0fMno]|llihNi^ 
^ftyvan'e:  puntò  li  tuittòi'^'ieljM^|fh>édtf2^  4l>  unapa&dlo^ 
A'é^ewci  puro  èa^tterW^hd  H^oMé^tft(^a;MaaUlrrai:>f«vJ 
diràH^le^tetnpIòr'ddpò  l^tf^aàsT^^ 
U  raccòtta; -^[lii'^^iwàóKtf  (tulMn^ierofia^f 

1(^1  ). èie! 8eÌMÌ'iieò6>r6iiU  dc(  Ì)otè^iadlìd>dt  r«rdr4?(ioper 
éf^èipèdiiUÀ^tìHìAà  iàe^  etfimi4  :c»É»pqii1;ii<'aiiit« 
scrofórosb,  tó's^tiQrd<ètlé  g1MèWdol€f'4iAlbtlche>«jhuuÉiW 
màmeilte'dfd  pòliiiÒQi^lféafdéné  ^atéiie  la'4iatara  éei^mteM 
hot  /iTalihèpéri  tlde  è8«fnlpj'di''a9efeàs?  tab^redloa!  eoa 
senl'é^distrazfottè'dUiii' aóstaoza'  nam 
ceìrtil  gtàdoiti'giòt'anf Obtind),  l^iiì  ji(fttW4)nl efHQÒ«itiiH 
ténaànco  pei^ettatoMite  ìiaiif.  -^'L&ìni^ti  ÉempHee^àoliitp* 
M  Hd  iétìLÓ^cl&à\itù&  à  n'a  fiiMèriàf  Hiarife^a)  afého  od  'aUa 
mdcUdgihe:  ì^vd  ésSare  cfUad  ittTartabiimeiiiiè  thiodbta 
ad  un  colpo  i1<!f^yàto  a  talvolta  àegotu^  uy»toida«ciitaaof% 
ai;  puòjforaiahi  fa  ddiliie  éfnrtlo||itfVttd^^pa«<io(piàdn^ 
glossa  ledtattibMe;iìaa;4Mclle  t'olia  :aJààil  prèdio  j/eiV  io 
aosbedué'i  casi  aérisèì  diAdra^-MaiB^giflftW  laicteiyaeno 
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tasi  pfo4otia2d%fi«>W«9iin0iUi>  4ifPDMuH)  4^^  g^l^iaD-* 
imi  èidMtted  WitW^l!a4>ve»ioW:CWf  .l' WepWoide;  ma 
gllÌBt0SUiae«il  tPfkQ  mUutaH  q««qt^,  ìbJÌ  qolQre#  alla  con- 
8ÌatelisiÀ;è  4«D^tà ;  l^ie^ianA^  ^c«!Iafìi  ^  i!  ^^^^^uiùìo 
GiHisbryaiitl  ^  i«t^ifrkk  Jkirp^§p«*;o^;ii^p»Hlo -a^iacenl^. . 
òM«r»4«rdt|rwifi» fiiarae^a^vafia iMla)i,«  ialxolu a 

dttiiiiailno^pil4ioewff«r«jin^lfiMWn4M'^*IP5  pre- 
senta là  tm^aiMea.d^irjarf»ce|^>ì94  Acur4,i}^.«l<paii, 
dii^uèétóiieolk  N^rtoffl  JffUwU.  tM  We?i4a-clsli ,. 
eottsialefitd  :nelte;4Uajta9:ÌQiie  4Ì.uiYidPM0  lA.tti%<^.ostrat- 
U44feUMt4aTaea9UA4i  ^mf^P  \^\l^o^\^s^^y}Q\nQ  al 
cajle^to^è/fcii^wnl^qffri^  gll^lli^ipSSfti^eUacwlj  aem- 
pUéefdlftà;reta»lpae*l^ai:tQ^1x4  ^ir^tt«^t|*»^ntq.  -r  M* 
oh» le  cùliin  jbffSfia  *  sr«?p^rWul^P^  ^ajr  uuioae 
dtr.iiioll)ec«i8il'iodipei»4efilJi>  ^^jpmapo  i:.u^i&a  A^^\  altW>  ^l. 
mÌB|crofiseii«i^  pieatofiottaiVQlto/ftr^ilfl  nella  ^tan- 
zfl^^fBmoi  Ordjawiriwwi^te  pna,«a^i  arriva  ^d  un  ypr. 
Iraiet  notevole  pcima/cb^.  ^\^  ^hi/m^tfi  a  pbir.ur$Q;W 
omBupèr&toiiinnDe^riqeiitQ  ii^l^f^^a^^Bp^to  al  tatfo  è 
paèttiat>!QbialJ)iK)  a«aa4l  radaiiftpàfluuuante^  Ingprosséj 
9eii?a.ilorlftra  dolor?,,  tal  fiat»  |a;frrwJ?^Wff.Ì^PfP<^l^^ 
pflllèidvràiippMcana^rva  i  wo*  PWa^^P:  o?^iir?.\U  P^, 
YédbBÌipc^uor^. da  Irene  4llalale..<v9!9i^,lA  mas^  eii^^^.C^T 
loMc,  ed  Haomppe-èftjPUwiù^mqhlle^qè  Ift  sopita  gè-; 
■crale.  aU«r«ta^  Le  prc^fliuije'QZQ  tuber<)9e  della  ^upei^Qcip 
sonèpKl  piceoJe!,  weglip  KP^padaj^;  ed  jjiuainpjr  punfero 
di  quelle  de)rffl«ef<llaide;  le.ghiaodple  as<;ella^Ì  ed  U^a^ 
pettok>fioii  offrono  irmcaziopi.  4.  Cmper.^  ^afrenpiki}j 
Bò^è8criU6.qae9l<i  8tatf>  mwJ>PW^ttPiRtì'9!p  ^\  ^^!^: 
mena^ldatide-  —  Ckti  O0tw<f^.,h^  ijaR^e.là.c^e  pjù  ffCr 

qucnttsmeiue  owrw.nel  WPP#;èjqwHft  l?SM};|f  9^?^  ^H7 
condàfieBpofg000tteUa*ftTH^^dAllP>«fttiiB3g6wrci;,i^ 

M^en^e  teinfllliaQCiilar^>,^9SÌf  jqudJaÌB^  cuUg^SH^.cA- 
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71 
Blenti  senza  che  ne  inTàdano  la  caritè.  Ma  d' ordinario 
alia  prima  si  associa  il  depòsito  d'una  materia  solida,  e 
quindi  glorerà  considerarne  la  diagnosi  insieme  a  quella 
dei  iumorl  clsto-sàreomatosi.  Dove  esiste  la  moltiioeula- 
te,  \  s^gnt  diagnostief  sono  perfettamente  identici  a  quelli 
de*  tumori  composti  di  eisti  foggiate  a  grappolo.  La  iU 
ÉììùZìotitMò  è  difflcile>»  ma  non  di  molta  impórténsa' 
ifélla  pratiéa/edseodò  l'ablazione  la  sola  cura  efficace  e 
éertadtìaibbidne:  p^tìé  contrario  hayyi  necessità  di  di« 
Blingtrerlé  dalia  éistl  ifnica  solitaria^  percbè  questa  può 
^ere  curata  collu  semplice  injeaione,  ~  Tumori  eUio^ 
iàrcomatoiK  Spésso  si  combina  II  deposito  d'una  mate^ 
ria  solida  coi  tumori  cistici  composti  del  seno.  Tate  ma« 
feria  può  essere  una  sostanza  fibrosa  associata  a  d'epo* 
sitò  calcareo  tra  le  paretf  della  cisti ,  nel  qdal  èaso  la 
suàformazioèe ò secondaria qoantoal tempio  ed  airisl- 
ponanza^  o  costituire  la  maggior  parte  del  tumore  ^  é 
allora  Tuole  una  speciale  attenzione  sotto  II  rappòrto  pa*^ 
f  olbgieo  e  pratico.  Simili  tumori  distioguònsi  dallo  scir* 
rò  e  dall'  encefaloide  per  la  mancanza  di  cangiaménti  « 
di  adesioni  deRa  pelle  >  spesso  di  Tene  ampliate^  di  gòn** 
flore  delie  ghiandole  ascellari,  e  di  malessere  della  eosd« 
tiiziooe.  Quando  è  piccola,  la  massa  può  essere  confbsa 
coflo  scirro;  ma  si  rifletta  che  occorre  comunemente  in 
prima  gioventù,  alla  ^ual'època  Io  scirro  è  rariésnhd/ 
e  che  oltre  ai  punti  già  menzionati ,  essa  è  liiobile.  Qùàh* 
do  sia  giunta  ad  un  TÒlème  oòtetole  ed  offlra  una  diversa 
consistenza  in  rarie  parti  può  confondersi  coirencefa- 
Ioide.  Ha  anche  cosi  ingrossato,  il  cisto-sarcoma  con* 
serva  i  detti  caratteri,  ed  è  curabile  coir  operazione  an* 
èora  dopo  cominciato  il  processo  ulceratifo.  Talvolta 
r  encefaloide  associato  alla  cisti  costituisce  un  tumora 
composto,  la  cui  natura  è  difficile  da  distinguere  ne'  pri- 
mi tempi  dei  suo  sviluppo^  tuttavia icaralteri  delle  parti 
ancefaloidi^della  massa  solitamente  si  appalesano  presto^ 


Digitized  by 


Google 


72 

tanto  ip  la«go>  coBW  per  Ja  J^ra  influ^piiza.  ^oliU  soImic 
generale.  —  I  tumori  fibrosi  (  tomori  cronici  M  seno  ) 
accorrono  assai  di  raro;  sono  quasi  sempre  piccoli,  li- 
sci o  tubercolati,  duri,  insensibili  sotto  la  pressione,  non 
dolorosi,  e  girano  sotto  la  pelle  cfee  mantiene  i  suoi  ca- 
ra^eri  naturali:  per  lo  più  se  ne  genera  un  solo,  ma  alle 
volte  due  o  anche  tre  qella  stessa  mjEiramcUai  ovvet-o  in 
ambìdoe,  peila  sostanza  dplla  ghiandola ,  o  nella  m^ip- 
brana  cellulare  che  la  ricopre;  non  affettano  la  pelle,  il, 
capezzolo  e  le  ghiandole  linfatiche^  né  aderiscono  ai  tes" 
auti  circomposU:  per  simili  caratteri  M  distinguono  an- 
che dalla  massa  encefaloide,  quando  ragg-liingonó  ^^^ 
tempo  un  Yoli,ime  molto  maggiore  deU'  ordinario.  Del 
resto  una  certa  diagnosi  non  t^rna  di  grande  interasse 
pratico,  attesto  che  la  e^tirpazioqe  non  ;copviene' tanto 
in  un  eafio  che  neW  eìiro^  r^  he  produsioni  cartilaginee 
ed  ossee  sì  conoscono  dai  carAlteri  loro  proprj  .e  dalla 
mancanza  di  quelli  che  dinotano  la  natura  del  cipero;  i 
tumori  er^Mij  dalla  spugnosità  delia  mas^a  e  d,alU^  con- 
dizione particolare  della  pellai  Uacefalocisti,  dalla  mau- 
canza.de' soliti  cangiamenti  del  capezzoli,  d^lla  pelle, 
delle  ghiandole,  e  p^r  lanessuna.alterazIoi),edel|a  salute 
generale; Tipar/^o/Sa  della jstruttura  ghiandolare  p  della 
§ostanzfi  ceUulOradipos^  del  ^eno  per  l  risultati  di  :^n 
retto  con^conto  ^ei  segni  che  ess^i  preseuta,  jcon  quelli 
che  furppo  descritti  come  diagnostici  del  cancro.  / 

Fioirenip  qon  poche  par^^le  sul  trattamento  curativo. 
.  l  principi  posti  in  risguardo  al  trattamento  del  can- 
cro in  generale,  a  parere  dì  PFalshe,  sono  strettainente 
applicabili  alla  malattia  quando  invade  il  seno.  Da  prin- 
cipio srpuò  ricorrere  con  molta  probabilità  di  successo 
air  uso  interno  dell' arsenico,  alle  unzioni  col  linimento 
dì  joduro  di  piombo,ed  alla  compressione  mediante  il  ca- 
scino ad  aria  A\Arnott{i).  Qui  perseverando  neH'imple- 

- 

(1)  V.  ia  descrmoDC  e  la  figara  nei  Voi.  CXXil ,  pag»  2&S 
(  maggio  1B47  }  di  qaesU  Auaali. 
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.scopo>  o'di  ouenereun«  p^rfótta  eur*  del  inoi^b»,  o  al- 
meno di  anreptarne  il  prog^retso<  loeale  e  di  rMarre  a 
permanente  iaauivllà  la  discrastà' toftilbaionalé  ^«abo 
diede  spinta  al  suo  sviloppo.  E  a'aneo  andasse  falllu^ 
diee  l'Aatore ,  la  speranza  <I  ttftt  cura  compiuta  o  del- 
l'arresto del  morbo  più  sovente^  ohe  per  forti  ragioni  non 
si  crederebbe  cfò  tonttngibìlcj  nessun  motivò  ne  Àegui- 
rebbe  p*r  eni  il  cfaicarg^p  debba^peotirsi  o  di  aver  fatto 
una  simile  prpva,  o  per  la  jisoluziome  di  fiiB|E|ibatt$gne  po- 
scia la  malattia  loi'.alfl.nqediaata  il  coltello.  F^  dettiQ,  al- 
trove che  1  vantag^gi  a^^ribuiti  a||  una  sollecita  operazio- 
ne forse  sono  piuttòsto  immag;inar]  che  reali;  ed  un  esa- 
ftie  Imparziale  dei  fatti  Condurrebbe  HiDnfferfre;  pt*OBe- 
gue  egli,  che  l'operazione  (dove  è  neèes'sWfn )  He  séco 
maggior  probabilità  di  sospendere  la  malattia  e  di  pro- 
langara  la  vita  nc^U^ll^^  .f^iadji^^  pi^enf e$||{i  |1  de)ti^ 
trattamento,  che  efe^ult^  qei  primi. 9en^%4Ì>,Q7eslo« 
D*  altronde  bisogna  ricordarsi  che  :la'  tumidezza  dèi  si- 
stema linfatico,  la'  retrazióne  del'càpezz'olb y T é'iiken^a' 
i^lla  bolla  cutànéi-^gfà  desiilrltta  «  la  ^ii&^  IfeVé  nàafattfaf 
de?  polmoni  rendono  inammissibile  l'^sUrpazioùe  del  tu^ 

SHSCfl  col  coliate.  :••)  •.  :  'l-  ìl...      .  .  ,    -i  .    .:i  ^J\  ,:    '/  -/j 

^  .JJrtraitam^plo  generaked  Igienico  ;^*^,  pqzjnentj,  ^^ 
non  hanno  iMicpra  oUr^pasf at^  l'età  d^la  mestr^azipjFie;, 
sarà  regolato  ton  sfréciale  rigùif]rdò,a  Questa  fupa^ioó^.^ 
li' edema  del' braccio  pud  schìvàtsh/'ahìeifò'pèf  ìilctin^ 
tempo,  tenendolo  éòstantemontls  stiir  liU  ^Éf^McÌiiUt<)^.' 
Dov€  già  «sista,.  i  ^réscloanti'iirmiHno  >iliii>9oltb»»f{em-; 
porario,  e  le  punture  d^llap^lt  falgonAÌ^i^ltij!Uo.a4in 
niinuire  la,  dolorpsi^  tensioi)j9,de||£  ^jjrfj^  sa.fjon  che  dén 
generano  qui^lche  volta  in  ffi^^hc  di,cattivi8slpp^)  aspetto^ 
Quando  Tencéfalóidé  crésce  dalle  paréti  dfuna.cist{ sem- 
plice moltilocuiare ,  cóntcneufte  un  liqdidb 'sTéfbtfo  ,  W 
puntura  della  «isti  e  la  evaduakioAe  dcti^iUld^D^  ebotè^ 
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S6r0:  a  fktifereMa  dèi  giusto  e  del  vero;  tnq  beost 
Mrelontatki  dalle* dispate  ic^eopIroteTsifi  aecad^piiHì 
ehè^efatfepia a sp^egoe^dell^aiBocppoprlo^,  9 Jtfoio^. 
lato  od  offeso,  cheinoa^a  f§nnt  spiedate  la.verità:  Lct/ 
quale  hon'per  iquèstl  tortuosi.  aènltert'.prooeAa;^  im/ 
per  piti  diritte  ^ie;  coperta,  è  Fero,  dagli  oatacoli  e 
dai  tattti  Bascondmemti  sóoi  nàtuj?ali>  ma  $jò  iHiUa- 
m'éiio  spietadida  pur  sen^ro'di  twta  luoe  i»he  ha^st^^: 
a-ftivla  distiQguere BRibtto  datfiibo.DlòfìvaqiaiKft.dfilrj 
les  ingiuste^aceasejaatéidal.voigo  aUe.^à  teoAti^  riv*i 
utoni/mostraoDido  il  rei^e  ti  vero  firogressOi  latto  àeln 
le^diversè  pàrtì^iO  iegkw^iu  cui^^jdivisa  la  jtien&tij 
vubi  còli?  acquisto,  di  osioisr.i^eri,  nHwtpei;  «HUt^^dil 
utdli;  ^«pertie  ftMe^sle  «iuircòoaegli«0MHq»'eTedtt)iUf 
af  motili3nto;  partociraaDa.im  di4  più  ;^ràudi.i9:«»*rc 
nrvìglioslritarilà^BedlLAbò  ti6U$o8ikdìe)iit)lH)&ia^<^tQl 
im6Siiafc£Mp<»y  sa. 001)  risolti  vL^piilt.utHt^^pifOkilQ^^ 
efo>ieulMrdaiiO;Iàllqktef|M|[)blìm'0  ptfivatiit;  ilbP6lrj 
Iìi^a>jlp  fr0sti3^'Jl')càilbrò;'laJel)bna  yionuriro  cHs<;i}Sf)i 
s^tvattsltdieoKsorittUfb  diverse,.  ctoqBcanqJdÌLèdfa-o 
eiirsoi^^iioorqiiHcnoiSfiti  Aoinlissimiifaglii^gegifl.  JLìsb 
eblrai^iai^'là  3iòiamoft^dd!ebiiiiTda/jlp'.|eoliDki^ 
baf«0ipnr(  m  disomsiv^v^^rropontè^'jniidHkqm^ 
iiibfiaré  iìieU)idi  éimezrir  di  istouzMàe  0;di  appiicapan 
fltQ/QiA^«jtt*moéràTaift8BQr8ijiiBreatte^fUBb  iatoegani 
Mte  •pi'ogt'esso odi^cfil^àoiri''^^  Ib^ 
qb^lgi^'nde^elorseil  primo  epriudpale^ntttggiajcbè; 
queste:  a^ttue riooieni  'aiiJecaiio;  agili  iàdtvidnqcJbitUl 
eotoni^(deIk(i(aarioiscienze>p()];torDTecjpf oca  accorr 
siail$ipimeiidfli]^Viisaia|(^àaUid<9Ì  i^^  cìÒJfiHi 
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tostftlti^éa  qtiella  nronrte  è  $eiè(iitjflèa  asiòdazioBfe  di 
spiriti^  che  oltre  di  spogitare  la  scienza  di  tutu  que^ 
la  grettezia  e  acerbità  di  modi,  clie  6Òno  l'efTélto  ine* 
Yitabilo  dei  non  sì  conoscere-  prima  fra  loro  tutti  i 
ndlori  snoì/accrésée  pòi.  anche  Issoìnma  delle  idee, 
le  centuplica  e  le  indirizza  a  più  savio  scopo.  Bppe^ 
rò  a  voler  procèdere  in  questo  cammino  del  progtfes- 
60  séiénti&caioteUetfaalè  mostìrava  la  necessità  di  ri^ 
petere  qaestl'eohvegfti,  di  usare  cortesia  e  pacatez-* 
M  nelle  esposìzioiui^  nelle  discussioni^  nel  comuoi^ 
carsi  scambievole  i  latti  stndil  Diceva  che  un  largo 
campo  ad  ulteriori  osservazioni  òSnvfflio  le  grandi 
acoperte  dell'  ètere  soUbrieo  e  del  cotone'  fulnunan-* 
te»  le  qndi^maneggiateed'appficifteconvenevolmen** 
te^  pmdentepienté,  porteranno'  un  giorno  niaggiori 
vantaggi  che  oggtnon  possano"  portare,  lì  ferro  od 
il  iiiDCo^  questi  due  grandi  agenti  della  natura,  che 
la  potenza  deU^iimandi.iDgègno  introdusse  con  stre^ 
pitosi  risultati  negli  usi  dell'  industria,,  del  .commer- 
cio e  delle  arti»  lasciano  luogo  ancora  a  molte,  altre 
applicazioni^  a  mqllis^t^  usi^  che  la  sqieoiEii.  dovrà 
stabilire.  Per  tutti  questi  adopefamenti,  ricerche,  d^ 
scussicmi,  mostrava  egli  come  la  splendida  Venezia^ 
non  certamente  seconda  ad  altra  città  d'Italia^  avesse 
apprestati  mezzi  non  pochi*  e  come  attendesse  da  que- 
sta ntoaaiiunione  i  piùprcziosi  frutti,e  prìDcipalnteii- 
te  noa  decisione,  uno  schiarimento  Intorno  a  quei 
problemi,  che'  piùfeteres^àno^diFettaroénte  la  vita  e 
il  prosperamento  sociale.  Yentito  poscia  al  fine  disl'suo 
Xseofsó,  rvfì^fiziAva  eoo  cortesi  parole  e  il  Principe 
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Vice-reggente  e  le  intoritk  maggiori  della  Statò  ae* 
eorse  ad  ascoltarlo^  e  il  Hniucipio  generoso  éhe  tanto 
avea  fatto  per  ciò,  e  tutti  gli  congregati  dalle  varie 
parti  d'Italia  e  d'Europa. 

Queste  parole  erano  accolte  dalla  adunanza  eoo 
piansi. 

Compiutoli  discorso, il dottJPVmttj,  segretario  ge^ 
neralej  disse  i  ndmt  di  Accademie,  di  accademici  e  di 
deputati  inviati  dalle  varie  parti  d*  Italia  e  di  Fran-4 
eia  aTappfesentareni<n'àlmente  qoe'corpi  accadmii» 
ci  tatti;  poscia  cemiò  brevemente  ddle  discipline  a 
tenersi  per  la  dazione  de'rispettivi  presidenti  di  s»« 
zioné.  Invitava  quindi  le  nove  rispettive  seuokii  are* 
carsi  in  distinte  e  deagnatesaie  per  procedere  a  tali 
scelte.  I  medid  proclamavano  a  Pres.  per  maggio* 
raoza  di  voti  il  prof.  Giaeomandrea  Giacomini  j 
di  Padova.  E  nella  sezione  di  cUrórgia  usciva  elef>* 
to ,  pure  a  maggioranza  di  voti  ,11  càv.  Gioi  JRoist; 
di  Parma  (1). 


(1)  Qoidro  delle  nomine  dei  PretidenH  ,  Vice  -  presidenti  é 
SegreUrii  delle  diverse  Sedonl 
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'  SezioifB  DI  ìmacmk. 
àédunansa'  del  giorno  i  4  settembre.  ^-^  Inaxigara- 
va  questi  nostri  studi  un  discorso  del  Pres.^  nel  qua- 
le ^  previo  un  ringrazlatùefitd  Cortese  alt' adunanza 
per  Faccordatogli  onore  delte  presidenza^  esprimeva 
il  desiderio  che  le  discussioni  nòstre  abbiano  a  pro- 
cedere con  quell'ordine  e  tranquiHità^  die  ben  si  deb- 
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prof.  Roberto 
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bono  é  alla  dignità  déltift  Séieii£tf^  éal  fine  nobilissi- 
mo Iti  q^èle-intende^  aedo'  esse  pdsSKUio  prodorf  e  tuU 
to  quel  frutte^  die  le  fa  essere  pregiate  e  vantaggiose 
al  progresso.  Toccava  poscia  delle  varie  acìcose^  chfe 
gU  avversi^  qoiestiscienlificiGongressi  draovotfopiù 
partìeolariiièdte  alla  Sezione  medica^  ritapr òveraddo»» 
la  e  dellH  povertà  di  sue  scopertele  dd  troppo  amor 
dei  slstemve  d'una  perpetua  discrepanza  ne'suoi  giu- 
dizi!^ e  del  calore  passionato  che  pone  nelle  qulstio- 
niy  e  del  suo  far  pompa  di  elaborati  discorsi  LequaU 
accuse  tutte  cercò  il  Pres.*  di  far  conoscere  con  di- 
versi argomenti  essere  ingiuste  e  iDsùssistenti.E  quan- 
to al  cator  delle  dispute  ej^li  diceva  essere  proprio 
della  natura  stessa  ddte  quistioni  mediche,  difficili  e 
sottiiiséim'e  ne'  loro  vari!  rapporti^  perchè  in  queste 
si  trattano  i  più  grandi  interessi  della  scienza  e  dd- 
la  umanità^  ddl'amor  proprio  e  dell'  interesse  insie- 
me congiunti.;  E  si  avvisò  quindi  di  dare  alcuni  con- 
sigli liecessarii  a  ben  condurre  simili  discussioni>  rac- 
comandando specialmente  di  non  dimenticare  mai  il 
principio  ^  essere  qui  noi  convenuti  per  trattare  di 
cose,  e  non  di  persone;  e  che  vuoisi  combattere  l'er- 
rore, e  non  quegli  che  per  avventura  avesse  errato^ 
e  che  la  gentilezza  e  la  urbanità  nelle  guerre  scien- 
tiche  non  tolsero  mai ,  anzi  crebbero  ognora  più  il 
vigore  agli  assalti,  e  il  lustro  alla  vittoria. 

Quindi  il  Pres.  fatto  cenno  che  si  sarebbe,  giusta 
il  consueto  degli  altri  Congressi,  destinata  la  prima 
ora  alla  lettura  delle  Memorie,  e  la  seconda  alle  di- 
scussioni; invitava  a  produrle  per  darvi  incomincia- 
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mento.  Al  quale  invito  rispondeva  pel  primo  il  dot- 
tor Foìpato  col  leggere  una  sua  Memoria  intitolata: 
41  Degli  ingojatori  delle  sostanze  non  alimentari ,  e 
delle  malattfe  di  essi  ». 

Nelle  Tisite  domiciliari  fatte  da  Ini  al  pellagrosi  affidati 
alle  sue  eare>  scoperse  essere  assai  consideratole  il  na* 
mero  dei  sani  fancialli ,  che  ingojano  sostanze  non  all^^ 
mentaru  Avendo  egli  osservato  che  questo  uso  è  non  di 
raro  seguito  dalla  pellagra  e  da  altre  gravissime  malat* 
tic,  gli  parve  di  interesse  scientifico  tener  dietroal  moltt 
fatti  che  gli  si  presentavano ,  raccogliendoli  con  atten- 
zione, e  sottoponendoli  ad  esame  diligente,  per  ottenerne 
del  rlsoltamenti  statistico-numerici,  il  cni  prospetto  de* 
poneva  sol  banco  della  Presldenzaé  Le  osservazioni  ven- 
nero da  lai  istituite  nel  Trivlgiano ,  ed  estese  a  quattro 
comuni  del  distretto  di  Castelfranco ,  situati  in  planare 
fertili  e  popolate  di  11,140  abitanti  Le  medesime  som^ 
mano  in  totale  a  396;  di  cui  maschi  HI ,  femmine  llBi 
il  maggior  numero  venne  da  lui  riscontrato  nell'  età  da 
uno  a  due  anni;  e  il  minore  dal  70  in  poi  ;  sopra  il  nu* 
mero  complessivo  di  326, 105  sono  1  vivi  e  311  morU.Da 
questi  fatti  pare  all'  Autore  di  poter  desumere  1  seguenti 
corollari  : 

1.®  Essere  considerevole  nella  clas^^  agricola  il  numero 
dei  fanciulli  allotriofagi,  prima  sani* 

3.®  Essere  cause  deirallatriofagia:  il  collocamento  del 
bambini  sulla  nuda  terra  Jevata  primaepoi]ngojata,nel 
massimo  numero  dei  casi;  il  naturale  istinto  di  imitazio- 
ne osservato  anche  nei  bruti  allotriofagi;  non  che  le  affe- 
zioni gastro-enteriche  e  le  nevropatie ,  e  queste  nel  mi- 
nimo numero  dei  casi* 

3.^  Essere  quindi  agevole  la  preservazione  dei  fan- 
ciulli dal  contrarre  questa  viziosa  abitudine  col  tenere 
lontani  1  medesimi  dalla  nuda  terra. 

Annali.  FoL  CXXIK  6 


Digitized  by 


Google 


ss 

4.«  Essersi  irasforraato  r  effetto  In  tmsn  rispetto  allo 
fanciulle  allatriofagc  neirinfanzìa,  diventate  poi  clorotì- 
che  perchè  non  furono  Intiere  le  osservazioni,  e  clie  al- 
cune gravide  allotriofage  lo  erano  state  pure  anche  nella 
loro  infanzia. 

6*  Le  sostanze  non  alimentari,  e  particolarmente  la 
tetra,  doversi  annoverare  fra  lecansedcUaelorosiedel-» 

la  pellagra* 

6.®  Prevalere  BcITallotriofago  l'affezione  morbosa  del- 
l'apparato gastro-eoterieo  e  del  sistema  vascolare  san- 
^ifero. 

In  quanto  poi  ai  caratteri  «sprimenti  la  allotriofagia, 
eonsiderata  nel  suo  più  alto  grado,  essi  sarebbero,  se- 
condo lui,  -T<  fisionomia  affatto  senza  espressione  —  cu- 
te pallldo-terrea-glallastra  —  depravata  digestione  — 
amsietà  —  palpitazione  e  deliquj  —  impedito  sviluppo 
fisico ,  e  quasi  impotenza  al  lavnro. 

€hittde  quindi  la  sua  Memoria  coi  dire  che  questo  ar* 
gomento  avrà  maggior  lume  dalle  umane  necroscopie  e 
dalla  patologia  comparata ,  ritenendo  egli  che,  come  vi 
«ono  uomini ,  v'  abbiano  anche  bruti  allotriofagi,  quali 
p.  es.  cavalli  e  buoi  soggetti  alla  pellagra  essi  pure,  che 
in  questi  animali  corrisponderebbe ,  secondo  a  lui ,  a 
quella  malattia  che  chiamano  salso  o  scabbia,  a  torto  ri« 
tenuta  dai  patologi  zoojatri  sinonimo  di  scabbia  o  rogna. 

Compiuta  questa  lettura,  altra  ne  succedeva  del 
dott.  J.  Mandolini,  il  quale  e  in  nome  proprio  e  del 
dott.  J.  i^uogltno,  anch'esso  di  Milano,  comunicava 
il  seguente  lavoro  intitolato  :  «  Esperimenti  sui  bruti 
intorno  alla  influenza  che  esercitano  le  varie  specie 
di  pus  e  le  sostanze  putrefatte ,  non  che  i  precipui 
agenti  terapeutici  sulla  economia  animale  allorché 
vengano  introdotte  per  le  vene  ». 
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ApprolTutando  essi  della  opportnnit&  che  il  Municipio 
di  Milano  offerse,  loro  concedendo  che  adoperassero  per 
qnesti  loro  esperimenti  i  cani  trovati  vaganti  nella  città 
e  non  ricuperati  nel  termina  prescritto ,  ebbero  essi  il 
campo  più  opportuno  per  istitoire  una  serie  di  impor- 
tanti ricerche  sperimentali^  E  però  cominciarono  dallo 
introdurre  nelle  vene  diversi  umori  animali ,  quali  del 
pus  di  buona  indole,  del  pus  tubercoloso,  del  viyuoloso, 
del  sifllitico,  non  che  del  sangue  cavato  a  tisici  in  terzo 
stadio  >  a  vajuolosì ,  a  tifosi ,  ed  a  petecchiosi  ;  e  infine 
anche  varie  sostanze  animali  putrefatte ,  quali  l' orina , 
ralbumina>  sangue  guasto.-^8oggion8ero  essi  poscia,  in 
via  di  confronto,  degli  io|)ettamenti  pure  di  vari  agenti 
venefici  e  medicamentosi,  quali  l'arsenico ,  il  sublimato 
corrosivo,  il  tartaro  stlbiato,  T  iodio,  alcuni  sali  di  piom- 
bo» il  nitro,  la  digitale,  la  valeriana»  l'aconito  >  la  bella- 
donna. Io  stramonio»  la  cicuta  »  la  canfora,  la  veratrina, 
la  stricnina ,  la  chinina  >  la  sfaglilo  cornuta ,  il  loglio  te^ 
mulento,  nello  scopo  precipuo  di  investigare  e  determi- 
nare non  già  la  operazione  diatesica  di  lutto  queste  so- 
stanze sul  sistema  vivente,  ma  bensì  quella  che  chiama- 
Ao  speciale  od  elettiva»,  Nel  quale  ultimo  intendimento 
essi  ebbero  principalmente  in  mira  di  osservarci  diversi 
apparati  organici  sui  quali  i  medesimi  si  fissano  di  pre* 
ferenza  colla  loro  azione,  non  che  le  vie  per  cui  vengono 
eliminati  dal  corpo,  e  le  modificazioni  speciali  che  indu- 
cono nell'organo  eliminatore« 

Dai  loro  sperimenti  pare  risultare  che  la  iniezione  nelle 
vene  dei  varii  pus  recenti  Induce  qualche  volta  la  morte 
istantanea  per  coagulazione  del  sangue ,  o  per  azione 
puramente  dinamica  sul  cnore^Quando  l'animale  soprav- 
vive otto  0  dieci  ore ,  il  cane  ,mnpre  dopo  vomito  ripe- 
tuto e  scariche  copiose^  accessi  di  freddo»  tremori^  guaiU, 
ed  in  fine  uno  auto  adinamico.;  e  |a  putrefazione  è  pre* 
atiasima.  La  gastro-enterite  e  FMWorgo  dell»  ghiandole 


Digitized  by 


Google 


84 

mesenteriche  sono  la  condizione  patologica  In  tutti  que- 
sti casi  costantemente  da  essi  esservata.  Ciò  che  però  In 
tali  osservazioni  del  dne  medici  milanesi  vi  ha  di  più  rl- 
marcheTole  si  è  che  ad  essi  non  avvenne  mal  di  vedere 
in  tali  cast  quel  moMplIel  ascessi  porotentU  che  accom-* 
pannano  la  infezione  marciosa  e  la  pioemia  ndl'  aomoj 
solo  in  alcuni  casi  rinvennero  nocelolettf  apepletlel  al 
margine  del  polmoni  e  del  fegato. 

Lo  stesso  viddero  risnftare  dallo  Injettamento  di  altre 
specie  di  pus  ed  nmorl  animali  putrefatti,  cioè  la  gastro- 
enterite. 

Rispetto  poi  all'azione  spiegata  dalParsenlco,  dal  su- 
blimato corrosivo,  dairiodio,  .dal  tartaro  stibiato,  injet- 
tati  essi  pure  nelle  vene  del  cani,  I  due  medici  milanesi 
avrebbero  osservato  che  in  slmili  sperimenti  la  gastro- 
enterite sarebbe  stata  la  condizione  morbosa  da  essi  ve- 
duta più  costantemente  d*ognl  altra  nei  cadaveri,  quan- 
do la  morte  dei  cani  non  era  avvenuta  per-  una  troppa 
rapidità  dello  agire  dinamleo  dei  rimedi  introdotti.  Con 
questi  preparati  però  si  possono  produrre  altre  alterazio- 
ni oltre  airaccennata;  la  flogosl  polmonare  cioè  pel  sa- 
blimato,  la  congestione  cerebrale  pel  sali  di  plombo,eee. 

Ai  veleni  irritami  minerali  produeentif  faiftammazio- 
ne  intestinale  si  aggiungono  altre  sosunze  vegeublli  ed 
animali  fornite  d' indole  settica  o  di  azione  locale  assri 
irritante,  la  gomma-gotta,  cioè ,  la  cantaride^  l'infliao  e 
r  olio  di  segale  cornuta,  l'ergotina,  ee& 

Sogglognevano  poi  die,  come  notavano  sul  principio 
quali  sintomf  di  gastro-enterite,  It  vomito  e  le  scariche 
copiose,  accertavano  non  bastare  questi  soli  sintomi  a 
caratterizzaria,  poiché  in  molti  casi  dopo  U  vomito  ripe- 
tuto ed  ostinato,  e  dopo  proflisa  diarrea  nessuna  altera- 
zione si  riscontrava  nell'Intestine.  Moke  sosunze  vege- 
tabili che  di  preferenza  agiscono  sul  sistema  nervoso  in 
genere  provocano  vomiti  e  diarrea  senza  che  la  necro- 
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geopia  ei  dia  traccia  di  affezione  intestinale.  Pare  difatti 
che  le  sostanze  vegetabili^  fatta  astrazione  dalle  drastiche^ 
e  da  altre  di  natura  settica,  come  la  segale  comau  ed  i 
suoi  preparati»  agiscano  di  preferenza  sul  sistema  ner- 
voso cerebro-qvinale.  Il  vomito  in  questi  casi  sarebbe  di- 
pendente dalla  turbala. innervazione  soltanto. 

Divemi  poi  è  Ui  modo  di  agire  di  queste  stesse  sostan- 
ze snUa  afera  nervosa»  Alcune  non  avrebbero  cbe  un'a- 
zione torpente  generale  snl  sistema  nervoso  cbe  si  es- 
tende a  intte  le  funzioni  dell'organismo,  e  sarebbero  la 
cicuta^  la  belladonna,  l'aconito,  lo  stramonio,  le  digita- 
le, ecc.  Queste  darebbero  per  sfntonil  fa^delHilesza  e  la 
irregolarità  dei  battiti  del^uore,  prostrazione  di  forze  » 
istupidimento^  midiiasi^  cec,  ma  non  provocano  mai 
convulsioni  di  sorta. 

Altre  intaccano  di  preferenza  la  sfera  cerebrale,  come 
l'oppio  ed  i  suoi  preparati  ;  e  la  stupidità,  la  sensibilità 
ottusa,  la  tristezza,  la  mancanza  di  ragione,  là  lentezza 
dei  moti  del  cuore ,  la  soffusion^  della  congiuntiva  ,  la 
midHasf ,  il  torpenre  delle  forze  muscolari,  la  paralisi  delle 
estremità  poaieriori,  la  sonnolenza.  Il  coma,  la  respira- 
zione Btertorosa  e  la  morte  sono  l'apparato  dei  fenomeni 
cbe  conseguitano  V  introduzione  per  le  vene  di  queste 
sostanze.  La  congestione  cerebrale  è  la  coudizione  pa- 
tologica che  si  riscontra  di  solito  coffa  necroscopia.  Agi- 
rebbero sol  sistema  nervoso  cerebro«8pinale  gli  eter^ 
perturbandone  il  sensoed  il  moto,  producendo  cioè  com- 
pleta paralisi  e  completa  anesteaia,  Lia  canfora  poi,  la 
veratrina,  la  stricnina  ,11  cblnino ,  il  loglio ,  il  tabacco, 
il  lauro  ceraso ,  ecc. ,  eserciterebbero  di  preferenza  là 
loro  azione  sulla  sfera  motrice-ipinale  producendo  pa- 
resi, paralisi,  perdita  involontaria  di  orine  edifbei,  eon- 
vubioni  di  diverso  genere,  e  la  midriaai  ancora* 

La.midriasi.ea8i  riscontrarono 'come  «intorno  degli  a- 
genii  cefalici,  e  ceutOJS  aintmno  degli  spinali.  Questo  fatto 
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è  appuBto  Inerente  agli  organi  ehe  sono  di  preferenza  af« 
fetd:e  mentre  nel  primo  caso  dipende  dal  torpore  che 
le  sostanze  narcotiche  induoono  sul  neni  cerebrali  del 
III.®  pajo  che  sono  destinati  al  moto  delle  fibre  circolari 
deiriridd^  mòtiTO  per  cui  prevalgono  le  raggiate  ;  nel 
secondo  caso  Inyeee  è  dipendente  dallo  spasmo ,  o  dalla 
sopraeccitazione  del  nerrl  aerricali  della  spina  ehe  ascen- 
dono lungo  il  X  9  e  Tanno  a  regolare  1  moti  delle  fibre 
raggiate.  Difetto  tagliati  1 X,  ed  amministrati  i  detti  ri*» 
medj  non  accade  più  la  dilatazione  della  pupilla. 

E  aiceome  od  narrare  dettagliatamento  la  storia 
dei  varii  esporìmentì  istiltiiti  in  proposito  or  con  Tu- 
uà  or  con  Taltra  delle  connate  sostanze^  il  doU.  jlfan* 
zolini  aveva  ricordati  quelli  fatti  col  loglio  teniuIen-> 
to»  che,  per  quanto  era  noto  agli  sperimentatori,  nes- 
suno avrebbe  adoperato  ad  uso  terapeutico,  il  vice- 
Prea.  dott  Fono  sorgeva  ad  impugnare  la  proposi- 
zione del  dott  Manaoìmi  relativamente  al  loglio  te* 
mulento,mo8trando,come  non  fosse  nuovo  tale  rime» 
dio  in  medicina,  giacché  e  il  Tommarini  fino  dal  1 8i  9 
vantava  i  buoni  effetti  della  farina  di  loglio  temu- 
lento  applicata  sotto  forma  di  cataplasma  nelle  fio- 
gosi  esterne,  e  il  JBuJo  ebbe  su  questa  sostanza  pub* 
blitati  alcuni  lavori  chimici,  e  in  Venezia  stessa  vi 
avea  una  pubblica  officina  farmaceutica,  nella  quale 
si  trovano  varii  preparati  di  loglio  temulento,  che  11 
dott  Fano  stesso  diceva  di  avere  trovati  efficaci  in 
diversi  casi.  Che  anzi  rammentava  in  questo  propo-< 
sito  una  sua  Memoria,  pubblicata  qualche  tempo  fa^ 
nella  quale  cercò  di  far  sentire  la  utilità  di  un  talo 
medicamento  adoperato  sotto  forma  di  collirio  nelle 
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malattie  degli  crcchi^  senza  arere  però  mai  osservata 
la  dilataauone  della  pupilla  eennata  dal  dolt.  Jlfon- 
solini;  utilità  riscontrata  da  lui  pure  nelle  malattie 
articolari ,  nelle  quali  lo  avea  impiegato  con  buon 
successo^  del  pari  cbe  il  suo  collega  dott.  NamitMS. 

Alle  quali  parole  del  dott.  Fario  faceva  eco  il  dot  - 
tor  FaroÌQ,  di  Cuneo^  rammentando  su  questo  par» 
ticolare  le  sue  osserrazioni  cfinicbe^per  le  quali  ayreb-» 
be  egli  sperimentata  utile  la  virtù  di  un  tale  rimerò 
nelle  cefalee^  nelle  nevrosi>  ma  più  particolarmente 
nelle  nevralgie  facciali  ;  dalle  quali  osservazioni  sue 
sarebbe  stato  condotto  a  eredwe  deprimente  la  ope- 
razicme  esercitata  sul  sistema  da  untale  medicameD- 
to^  analoga  in  certo  modo  a  queUa  dei  narcotici. 

A  questa  comunicazione  fatta  dal  dott.  Fono  ri* 
apondeva  il  if anjsolttti  ringraziando  il  vice-Pres.  del- 
le somministrate  cognizioni  sa  tale  particolare. 

lA  qui  pigliava  «sgomento  il  doti.  Faeen  p^  chie» 
dere  al  dott.  Uansolini,  se  dalle  cose  per  kd  riferi- 
te nella  sua  Hemoria  poteva  con  fondamento  dedurr 
re^  che  le  alterazioni  osservate  nelle  ghiandole  me- 
senteriche ne'cadaveri  de'tifosl  avessero  a  dirsi  causa 
od  effetto  della  febbre  tifoidea.  -^9Ia  il  dott.  ijfatiso- 
Hni  riferendosi  a  quanto  egli  avea  già  aol|e  priUe  dn 
einarato  ^  di  voler  narrare  eioè  i  soli  fatti  ^  lascian- 
do ad  altri  di  cavarne  le  deduauoni  e  le  spiegazioni , 
scansava  la  risposta.  --» 

Indi  succedeva  il  dott.  Lnigt  Meniim^  di  Treven. 
zuolo^  a  leggere  una  sua  Memoria  :  •  Di  un  mttodo 
eqrativo  ddle  nevralgie  ischiatiche  e  crurali  ». 
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Dichiarala  4li  iunóo  iperstenieo  la  natura  di  queste 
lualatlie,  e  ricordaio  l'usu  dei  senapismi  e  veacicanti ,  o 
semplici  0  «iparsi  sopra  di  polvere  arsenicale,  che  la  pra-* 
lica  mostrò^  a  suo  dire,  iusufflcienti  nella  cura  di  queste 
malàtUe^si  avvisò  di  potere  egli  supplire  ad  una  tale  in- 
sofficienza  dando  questi  rimedi  stessi,  e  l'arsenico  prin* 
cipalmente^  ad  nso  Interno,  E  qui  cennato  del  metodo 
pia  coniane  adoperato  dai  pratici  nella  cura  di  queste 
malattie,  diceva,  come  sia  conveniente  di  tentare  contro 
di  esse  l'interna  amministrazione  della  senape,  della 
cantaride ,  e  ben  anco  dell'  arsenico ,  in  quel  casi  tutti , 
nel  quali  le  medesime  si  mostrino  ribelli  a  tutt'altra  me- 
dicatura. Mostrava  di  non  credere  alla  teorica  della  n- 
vtiisiùne  fondata  principalmente  suir  operare  di  questi 
rimedi  applicati  esternamente^  e  la  impugnava;  ma  non 
taceva  le  cautele  necessarie, indispensabili,  che  si  richieg- 
gono per  bene  amministrare  internamente  questi  rime- 
di. Talvolta  occorre  ben  anco  di  sospenderne  l'uso  :  nel 
qual  caso  ricorre  nella  sua  pratica  ai  purgativi  rilassanti 
od  alle  unzioni  mercorìoli  eseguite  col  metodo  di  Cirillo. 
E  qni  diceva,  eoiife  l'acido  araeniosogli  fruttasse  vittoria 
in  due  casi  di  simili  malattie^  le  quali  si  erano  mostrate 
ribelli  a  tutt'altro  genere  di  rimedi  vuoi  esterni,  vuoi  in- 
terni. Del  chinino  non  si  ebbe  a  lodare  che  in  soli  due 
casl^  avvegnacchè  trovasse  in  cinque  casi  molto  netta  e 
spiccante  la  forma  della  periodica  ricorrenza;  per  cui  il 
buon  effetto  del  chinino  osservato  da  lui  solamente  in 
doe  casi  verrebbe  attribuito  all'essersi  in  quelli  associata 
alia  periodicità  una  condizione  iperstenica  delle  vene 
addominali.  Con  questi  fatti  confortava  a  ripetere  il  suo 
metodo  arsenicale  nelle  malattie  ischiatiche  e  crurali  vU 
belli,  parendo  a  lui  debito  del  medico  filantropo  il  tentare 
ogni  mezzo  per  togliere  dagli  spasimi  di  questi  mali  i 
miseri  infermi.  Né  lo  atteriscono  i  pericoli  e  i  timori  non 
irrai^iooevoU  dei  fenomeni  di  avvelenamento  per  l'arae^ 
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DÌeo^  parendo  a  1a1^  che  Taleool  e  gli  oppiati  possano,  e 
debbano  in  ogni  caso  bastare  a  dissipare  qualunque  pe« 
ricolo  0  timore^  giusta  I  principil  della  scuola  dinamica 
italiana. 

Alle  letture  succedeTano  le  discussioni,  e  prima  ne 
porgeTa  materia  la  Memoria  del  dott.  Felpato ,  in* 
tomo  al  riguardarsi  la  allotriofagia  come  causa  uni- 
ca, o  una  delle  tante  cause  sviluppatrici  della  pella- 
gra. A  questa  discussione  presero  parte  i  dottori  Pi- 
gnolo, CoUedani,  Navarini,  Levi,  Freschi,  Saniello 
e  Detoni  Ha  perchè  a  ventilarne  e  schiarirne  tutti 
gli  argomenti  che  si  andavano  susdtando  $u  questo 
particolare  doveano  necessariaménte  >gli  interlocu-^ 
tori  addentrarsi  nel  teoMi  già  tanto  disicusso  negli  al- 
tri Congressi  della  pellagra,  il  Pres.  fece  sentire  la 
convenienza,  in  quanto  ai  fatti  narrati  dal  dott  FoU 
fiato,  di  una  Commissione  apposita,  la  quale  sulle  in« 
dicazioni  deUo  stesso  dott.  FolpatoA  reeassesul  luo« 
go  a  constatare  i  fatti  stessi  ;  e  in  qumto.  alle  con- 
seguenze da  desumersi  dai  fatti  medesimi,  intorno  ai 
loro  rapporti  più  o  meno  affini  colla  pellagra  si  àch 
vesse  differire  fino  air  arrivo ,  che  prossimo  annun- 
ziava,del  consigliere  GiafteUj,protomedico  dellaLom* 
bardia,  e  Presidente  della  Commissione  milanese  per- 
manente incaricata  a  riferire  all'adunanza  medica  di 
questo  nono  Congresso  gli  studi  fatti  nel  decorso  anno 
intomo  a  questa  malattia.— Venne  quindi  sospesala 
discussione,  a  creata  la  Commissione  per  la  verifio»- 
zione  de'  fatti  esposti  dal  dott  Folpala,  ohe  il  Pres. 
componeva  de'dott.  Levi^  di  Venezia^  pres.^  fignolOf 
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di  Rovigo^  riferitinre;  e  membrr  i  dott.  Ttn^yleo  Ut- 
boli,  di  Parma;  Parola^  di  Cuneo;  Ffavarini,  di  Bas^- 
smno;  e  Colleiani,  di  Castelfranco.  — 

Altra  diseussione  A  faceva  pure  intorno  ai  fatti  e 
proporzioni  accampale  nella  Hemeria  tetta  dal  dot^ 
tor  Luigi  JUeniini. 

Primo  il  doti.  Mcroni,  d!  Yeneua^  insorgerà  afferà 
mando  non  tssen  prudente  il  tratare  nn  rimedia  cosi 
pericoloM>com*è  l'arsenico  nelle  malattie  ischiatiche^ 
se  primft  non  erano  dimostrate  la  inutilità  sperimene 
tata  di  lotti  gli  ahrifknedtgiàconescitttl^elaicmecii^ 
f &  dell'arsenico  amminislratò  internamente;  giacché 
egli  era  persuasa^  che  ancho  esternamente  applica^ 
to  possa  eqM>rre  a  grate  pericolo  il  mstema.  -—  Ma 
fi  dott.  MenUni  oseervava»  che  giusta  la  sua  espe^ 
rienza^  on  grano  d'acido  arsenioso  sciolto  in  due  lih^ 
bre  d*  acqua  era  una  heranda  innocente.  —  Se  noft 
che  il  dott.  Thamè  sorgeva  a  dire^  come  dòpo  essersi 
già  a  Locca  in  una  apposita  seduta  ventilato  e  dK^ 
•cusso  questo  grave  argomento,  per  mostrare  i  pe- 
ricoli e  gllDeQnrveBieDti  detToso  itatemo  delTarscni- 
co;  come  dopo  aver  egli  veduto  fino  àei  4842  che  i 
pretesi  Tantaggi  della  medicatura  arsenicale  usata 
nette  téthti  periodiche  intermiUenti  fosswo  attribui- 
bili piuttosto  atte  migliorate  con^zioni  Zetetiche  e 
%ieniehe  degli  infermi^  giacché  due  anni  appresso  » 
cioè  n^  4S14  passando  a  Grodno^  veniva  asdeuralo 
da  un  suo  coltega  che  i  febbricitanti  già  prima  goa* 
riti  cogfi  arseniati  di  soda  e  di  potassa  aveano  (mito 
o  eoUa  lisi  o  ooUa  morte;  dopo  avere  ricordati  tulli 
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questi  fatti  e  circostanze^  paresse  a  lai  sttperfloo  e  io- 
conveniente  il  rirangare  questo  tema^  sul  quale  tan- 
to esplicitamente  si  pronunciò  la  Sezione  medica  del 
Congresso  lucchese  (i)  collo  avere  consigliato  il  ban-^ 
do  dalla  terapeutica  dei  preparati  arsenicali  interna- 
mente amministrati  -<^  Queste  parole,  accolte  favo- 
revolmente daQ' adunanza,  vennero  appoggiate  dal 
dott.  Jle$9Ìo  CrispOj  di  Parma,  il  quale  narrava  co- 
me in  Parma  il  prof.  Gimeppe  Jmbri  tentasse  la  cu* 
ra  delle  febbri  periodiche  intermittenti  cogli  arse- 
nìati  nell'  ospedale  di  quella  eitt^  e  i  carati  moris- 
sero successivamente  quasi  tutti;  tàò  di  che  avea  già 
riferito  il  «  Giornale  della  Società  medico-chirurgi- 
ca», colà  in  allora  pubblicato.— -Il  àoltBedeschi  vo« 
leva  poi  sapere  dal  dott.  Ifendiiritt,  se  egli  avvisasse 
quelle  nevralgie  per  lui  curate  tutte  dipendenti  da 
infiammazione  o  da  condizione  morbosa  inamovibile, 
giacché  i  fatti  da  lui  esposti  non  potevano  cosi  facik 
mente  persuadere  altrui  della  convenienza  e  neces- 
sità di  passare  all'uso  dell'arsenico,  quando  altri  ri- 
medi meno  pericolosi  e  assai  più  efficaci  si  conosce- 
vano per  simili  malattie.  •—  Ma  il  Mendini  rispon- 
deva avere  egli  narrati  dei  fatti,  e  lasciare  a  tutti  li- 
bero il  governarsi,  come  più  giudicassero  opportu- 
no, nel  trattamento  di  simiU  malattie.  -*  E  Tadu^ 
nanza  era  sciolta. 

Adunanza  iti  giorno  li  settembre.  -^  Letto  ed 
approvato  il  processo  verbale ,  il  Pres.  comunicava 

(1)  Ann.  anÌT.  di  mod.,  Voi.  CVIII,  pag.  603« 
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una  lettera  a  lui  indirìxzata  dal  dott.  Carlo  HkLtnbeU 
lij  di  Udine^  tendente  ad  iofirmare  alquanto  le  dedu- 
zioni patologiche,  cbe  ael  proposito  della  pellagra 
il  dott.  Folpaio  avea  ricavate  dal  fatto  dell' allotrio- 
fagia,  onde  avea  intrattenuta  la  Sezione  nel  di  ante- 
cedente. Il  dott  ZambeUi  osservò  questo  fatto  per 
un  intiero  decennio  in  due  pii  istituti  di  earitii,  nei 
quali  si  ricettano  bea  400  tra  fonciulli  e  fanciulle 
udinesi  j  e  dalle  sue  osservazioni  gli  parrebbe  dimo^ 
strato  i 

i.^  Che  sopra  90  casi  di  questo  depravato  gasto^da  lui 
ìmu  eoDftalati  e  curali,  nessuno  proyeniva  dalla  yiziosa 
abitudine  contratta  di  lambire  il  terreno.  2.^  Che  in  que« 
sti  casi  stessi  il  fenomeno  più  rimarchevole  che  si  offerse 
alla  sua  osservazione  fu  la  elmintiasi  da  lui  avvisata 
preesistente  airallotriofagia.  3.^  Che  al  cessare  della  ver- 
minazione  rafgUoravii  la  salute  del  fanciullo ,  ma  non 
cessava  in  esso  il  mal  veziso  di  mangiare  terra  od  altro, 
di  cui  solo  francavasi  col  tempo  merco  la  vlgHanza  delle 
edacatriei.  4.^  In  tutti  qoe'  casi  non  ebbe  a  veder  mal 
omlMra  di  pellagra^  né  essere  presumibile  il  futuro  suo 
sviluppo,  per  essere  di  continuo  que'  fanciulli  sorvegliati, 
e  perchè  la  pellagra  è  morbo  affatto  straniero  alla  capi- 
ule  del  Friuli.  6.^  Finalmente  che  nelle  Tarie  scritture 
pubblicate  dai  medici  firluliani  in  diversi  tempi  su  que- 
si'  Qitima  malattia ,  la  allotriofagia  non  venne  mai  da 
essi  notata,  nò  come  causa,  né  come  sintomo^  né  come 
effetto  della  medesima. 

Succedeva  quindi  il  dott  Juan  colla  lettura  di 
una  proposta  intitolata:  «  Intorno  alla  formazione  di 
un  gran  Codice  di  medicina,  ossia  di  un  Dizionario 
delle  scienze  jnedidie  «  xiriginale  italiano*  fremete 
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93 
tendo  e^i,  esservi  mniìcanza  in  Ttalia  di  nn  Dizio- 
nario delle  scienze  mediclie  originale^  colpa  (secondo 
lui)  la  disunione  delle  varie  provincie  italiane  »  e  il 
difeso  di  una  rappresentazione  nazionale  per  ciò  che 
riq^oarda  la  eohivazione  delle  naturaK  scienze^  vov^ 
rebbe  egli  approfittare  ddle  annue  riunioni  degli 
scienziati  italiani^  per  eccitarli  a  cooperare  alla  com-' 
pilazione  di  quest'opera  nazionale.  Dimandava  quin«p 
di  alla  Presidenza^  che  volesse  eleggere  una  Gom-> 
nmaioiie,  la  quale  pigliasse  in  esame  uà  tale  suo  pro- 
getto, prima  della  acadenza  del  Congresso^  e  volesse 
riferire  intorno  al  modo  onde  governarsi  rispetto  al 
piano  da  adottare  per  questo  intraprendimento.  Egli 
intanto  metteva  innanzi  alcuni  suoi  pensamenti  su 
questo  particolare  s  cioè  : 

Ghd  il  DiaiMafia  debba  asere:  per  nwdo  eonpilato^ 
da  potersi  più  speciaknente  rilevare  il  carattere  proprio 
della  medicina  italiana^  giacché  la  medicina  d'ogni  na- 
zione ha  il  8110  proprio  e  speciale  colorito.  L'alemanna  p 
poni  caso^  si  discerné  per  la  minutezza  ed  esattezza  nel 
fatto  delle  osserrazioni  e  dette  éfstfnzfoni?  perrhiehi- 
nevolezza  al  trascendentale  h  ciò  che  concerne  la  teo« 
rlca.  Tutta  osservatrice  e  scettica  è  la  medicina  ingle- 
se; specialmente  anatemlea  è  la  francese  $  flta  liana  ad 
una  suAeiente  esattezza  nelfe  osservazioni  aggiunge  la 
castigatezza  e  n  rigor  logico  nelle  induzioni  e  nelle  teo- 
riche: caratteri  che  pare  spiccano  all'occhio  di  mezzo 
alfe  differenti  sette,  che  apparentemente  la  tengono  di- 
visa j^  e  che  oggimal  col  progresso  d*ognl  slngtilo  e  suo 
ramo,  e  mediante  fe  attuali  riunioni  hitendtono  a  fon- 
dersi fh  una  sola,  ^  Che  debba  rivendicare  a  non  pochi 
Anturi  italiani  la  priorità  o  utilità  di  alcuni  lavori  od 
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opere  cada  te  dopo  ki  dimenticanza. -Che  tatti  gli  articoli 
conservino  tra  sé  legame,  ed  abbiano  uniformità  di  dot- 
trina e  di  linguaggio,  procurando  di  fondere  in  una  sola 
le  dottrine  stesse.  -  Che  siano  In  esso  trattate  pare  le  scien- 
te accessorie  in  tutd  qne*  rapporti  che  hanno  colla  me- 
dicina.-^ Che  nn  posto  si  conceda  pure  alia  parte  blogra-> 
fica.  E  cosi  cennaTa  pare  altre  aTrertenze,  dietro  le  quali 
Torrebbe  compilato  un  tale  laToro.  Un  onesto  guadagno, 
diceva  il  proponente,  il  proprio  onore  colla  esposizio- 
ne delle  proprie  osservazioni  concepimenti  e  trovati ,  il 
compiacimento  nel  concorrere  ad  innalzare  un  grande 
e  gloriosissimo  monamento  alla  patria  medicina,  saran- 
no il  compenso  da'  collaboratori  eletti  dalla  Sezione  a 
dar  mano  all'opera.  Chiudeva  proponendo  che  Venezia 
abbia  ad  essere  la  città  ove  fome  la  pubblicazione,  come 
quella  che  ha  molti  titoli,  ed  offre  molte  opportunità  pef 
essere  scelta  a  mettere  ad  effetto  questa  intrapresa. 

Succedeva  quindi  fl  dott.  Faceti  colla  proposta  di 
una  «  Riforma  ddla  terminologia  clinico-patologica, 
dimandata  dallo  stato  attuale  della  scienza  »,  che  tA 
poteva  riguardare  quindi  quale  appendice  alla  Scrit- 
tura letta  poco  prima  dall' ^^«on  stesso. 

Accennava,  come  la  tecnologica  nomenclatura  stia 
tempre  in  ragione  dh*etta  collo  stato  della  scienza  cui  si 
riferisce;  e  a  conferma  della  saa  proposizione  ne  addi- 
tava gli  esempj.Pariando  del  progresso  della  clinica  me- 
dicina lamentava  che  ad  esso  non  tenesse  dietro  con  pari 
passo  la  nomendatara  tecnologica  delle  malattie.  Toc- 
cava delle  buone  tendenze ,  che  appalesavano  a  questo 
scopo  le  scienze  naturali  nel  secolo  passato,  e  del  per- 
chè non  riuscissero  a  buon  termine.  Rammentati  i  danni 
che  dalla  dominante  confusione  scaturiscono,  cui  egli 
chiariva  coir  esempio  della  febbre  tifoidea ,  variamente 
denominata  dagli  Autori,  insisteva  sulla  necessità  di  ri- 
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Ibrmare  h  nomenclatnra ,  e  di  nniformnrlft  atlo  stato 
fAelIa  scienza.  Al  qttal  floe  diceva  necessario  lo  sforzo  di 
tntti  g;li  italiani  ingegni^  ai  quali  dobbiamo  il  nebilissi- 
nopunto,  cui  pervennero  la  patologia  e  la  terapeutica. 
E  con  calde  parole  raccomandava  ai  Congressi  scienti- 
fici I  soni  pensieri  ed  i  suoi  voti. 

Aperto  il  campo  alte  discussioni,  prima  sorgeva  il 
dott.  Mandolini,  di  Milano,  pregando  che  si  volesse 
fare  un'aggiunta  al  processo  rerbale  della  tornata  an-* 
tecedente,  di  due  circostanze  fla  M  obbliate  nella  sua 
Memoria.  Le  quali  fofmolava  ne*  termini  seguenti  : 
1.^  Qualunque  fosse  la  sostanza  introdotta  nelle  ve«^ 
ne,  non  mai  era  avvenuto  ne  a  lui,  né  al  suo  cotle-» 
ga  Qnnglino  di  scontrare  alterazioni  patologiche  di 
ninna  sorta  nelle  vene  stesse,  sia  che  Tanimale  mo* 
risse  in  poche  ore,  sia  che  vivesse  per  alcuni  di.  2.*  I 
rimedi  energici,  quali  la  veralrina,  la  stricnina,  la 
morfina  amministrati  per  la  bocca,  od  injettati  nelle 
vene  esercilano  la  medesima  azione  sul  sistema  ce*- 
rebro-spinale,  e  senza  diflerenza  di  tempi,  troncati 
ì  due  pneumogastrici.  Questi  sperimenti  da  loro  ri- 
petuti più  volte,  e  sempre  col  medesimo  successo, 
starebbero  in  opposizione  a  quanto  vollero  dimo- 
strare Dupuijj  Brachet  ed  altri.  — 

Alle  osservazioni  del  dott.  ZambelK  sulla  allotrio* 
fagia  rispondeva  il  dott.  Folpato  chiedendo  a  lui  una 
monografia  statistica  de*  fatti  osservati  a  conferma 
delle  sue  opposizioni;  e  aggiugneva,  che  anche  nella 
classe  agiata  accade  di  trovarsi  la  peIlagra,eom'egli 
avea  recentemente  veduto  in  Venezia  stessa.  Notava 
poi,  come  la  pellagra  sia  morbo  ereditario,  secondo 
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lui  )  né  vincolato  soltanto  a  condizioni  di  domicilio 
e  di  vitto.  Non  escludeva  però  lo  associarsi  della  el- 
mintiasi stata  osservata  dal  ZambeUi  alla  allotriofa-* 
già;  ma  mostrava  essere  quella  una  dipendenza  o 
conseguenza  di  questa.  —  Il  dottor  ZambeUi  però 
soggiugneva  :  le  sue  opposizioni  riferirsi  solamente  a 
quanto  egli  avea  veduto  su  questo  particolare  nella 
capitale  del  Friuli,  dove  la  pellagra  non  vi  è  punto 
conosciuta,  comecché  sia  fatto  ovvio  quello  di  indi-» 
vidui  che  si  cibano  di  sostanze  non  alimentari.  —  Se 
non  che  il  dott.  Felpato  su  questo  proposito  notava 
come  ad  accertarsi  di  tutti  gli  elementi  eziologici  del 
fatto  da  lui  annunziato  sieno  indispensabili  delle  fre- 
quenti vìsite  domiciliari,  onde  con  queste scuoprire 
e  conoscere  tutte  e  singole  le  varie  cause  concorrenti 
a  produrlo;  cause  che  i  villici  possono  benissimo  o 
nascondere  o  non  calcolare  abbastanza;  e  fu  per  esse 
visite  fatte  a  domicilio,  dal  ZambeUi  non  praticate, 
che  il  Folpato  potè  assicurarsi  della  verità  di  quanto 
avea  affermato.  —  Ma  il  Zam&eUi,' tornando  sui  già 
prodotti  argomenti,  ripeteva  essere  la  elmintiasi  il 
fatto  più  comune  osservabile  negli  allotriofagi;  e  che 
la  depravata  maniera  del  gusto  vuol  essere  tenuta 
come  fenomeno  secondario  o  effetto  dipendente  da 
queUa.  —  Qui  il  dott.  Giacich,  di  Fiume,  sorgeva  di- 
cendo di  avere  egli  veduta  la  clorosi  consecutiva  alla 
allotriofagia,  e  non  mai  la  pellagra;  faceva  sentire 
poscia  al  dott.  Folpato  essere  scarso  le  notizie  tera-* 
peutiche  da  lui  somministrate  intorno  alla  cura  di 
quest*  ultima,  e  narrava  com'  egli  avesse  mai  sempre 
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Téduti  ottimi  effetti  dall'ipecacuana  é  d&I  tarlalo  sti-« 
illato  mescolati  colla  terra  nella  cora  di  tale  malat*^ 
tia.  — Ha  il  Pres.  cercava  di  conciliate  le  discrepali; 
ze,  mostrando  che  ì  fatti  addotti  dell' dna  parte  noii 
escludevano  (jtielli  che  si  accampavano  dair altra;  siè 
gli  uni^  né  gli  altri  avergli  poi  à  confoiiddre  Colle  càu^ 
se  0  spiegazioni  loro^  che  potevano  perciò  vérìaré. 
i^  Ma  il  dott.  Da  Catiiinj  di  Trieste^  volendo  chia^^ 
Hre  il  concetto  espresso  dal  Oiacich  assidnrava  di 
avere  égli  le  tante  volte  vedati  faiiicialli  molti  lecca- 
re  e  mangiar  terra  e  calcinacci^  senza  che  per  qae^ 
sto  sì  svolgesse  mai  ne'  medesimi  la  pellagra.  Pari^ 
menti  affermava  di  avere  vedute  e  gravide  e  elord* 
ttche^  aventi  gusto  depravatissimo^  e  piire essere  af^ 
fatto  immuni  da  un  tal  morbo.  irpet*chè  riteneva  ^ 
egli^  che  i  casi  addotti  dal  Folpato  di  àllotriofagia  st 
dovessero  riferire  a  quel  morbo^  Che  chiamano  pica^ 
e  che  ha  suo  fondamento  in  un^  alterazione  degli  or^ 
gani  digestivi.  -^  Alla  quale  dichiarazione  del  Dà 
Camiti  rispondeva  il  Folpàto  col  Hferirsi  a  guanto 
poco  prima  aveva  affermato  il  Pres.^  thè  i  fatti  cioè 
esposti  dall'una  parte  non  toglievano  cfuelli  prodotti 
dall'  altra.  -^ 

Succedevano  quindi  atctme  riflessioni  del  dottte^ 
vi  intorno  alla  proposta  letta  poco  prima  dair^^^on 
di  un  Dizionario  medico  italiado  uniforme.  Nel  quale 
proposito  osservava  il  dott  Levi,  come  sino  dal  i  841 
venisse  presentato  al  terzo  Congresso  scientifico  di 
Firenze  t(n  suo  programma^  nel  quale  era  espostò 
non  dissimile  concettosa  quello  che  poco  prima  avea 
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esposto  n  ano  conega.  Avrebbe  quindi  desiderato  ehe 
questi  non  tacesse  una  tale  circostanza;  e  molto  me* 
no  r  altra  di  due  voluminosi  Dixionarii  da  lui  Italia-» 
nizzati,  e  pubblicati  3  e  a  tutti  conosciuti  »  parendo  a 
lui  che  possano  supplire  alla  mancanza  di  un'  opera 
qua!' è  quella  proposta  dal  suo  coUega«  ~  Il  dottor 
ji$$9n  giustificava  il  silenzio  serbato,  e  le  sue  ac« 
campate  proposizioni:  di  ehe  il  Letd  si  dichiarava 
soddisfatto* 

Bla  il  dott.  CoUedatijj  vedendo  non  consistere  in 
queste  gare  di  convenienze  e  priorità  il  meglio  ed  il 
maggiore  interesse  della  sdenza,  esortava  d'intra- 
lasciare simili  dispute  >  mostrando  la  necessità  in  cui 
siamo  tutti  di  lavortf  e  e  intendere  ad  uno  scopo  eo^ 
mone.  -^  Le  quali  parole  aggradite  dagU  interlocu* 
lori  vennero  accolte  pure  con  plauso  dall'adunanza 

Se  non  che  in  merUo  alla  proposta  stata  fatta  dai 
dott  Jison  osservava  il  dott  Freichi  la  convenien- 
za  e  la  necessità  di  veiitilare  un  tale  progetto  nd 
seno  di  una  Commissione  composta  non  di  soli  me- 
dici di  Venezia  e  di  Padova^  ma  di  diversi  scelti  dalla 
varie  provincie  d' Italia^  al  modo  stesso  che  ne'  pre» 
cedenti  Congressi  vennero  costituite  le  Commissioni 
.intdftio  aUa  pellagra  ed  alla  Farmacopea  generale 
Italiana;  nulla  ostando  »  a  che  poi  un  tale  progetto 
d>bia  suo  eentro  di  esecuzione  in  una  Commissione 
permanente  in  Venezia.  ^  La  quale  osservazione 
essendo  stata  approvata  ^  il  Pres.  dichiarava  di  ri- 
serbare al  giorno  successivo  la  nomma  della  Gom- 
misaionfi^  d'accordo  col  proponeate  dolL  Asson. 
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À  9i«sto  punto  idMiydfa  jl?dotL  Muta,  di  Gai* 
gfiari^  intorno  aUa  proposta  fatta  dal  dott.  Facen, 
thiedendogli  se  egli  ammetteva  essere  la  infiamma- 
idane  Adla  ficbbr^  liMdda.  mr  efletto  oA  ma  causa 
della  fdriMTO^  stessa:  e  se  a  votelMicréa  hu  appesto 
aqpteetr'iiltiswdldeisMitartlt  gjfc  pferesse  eottve** 
niente  e  filosofico.  —  Ha  il  Pres.  osser? aif  a  ehe  ìt 
doti.  JFSseai  ansva  eennata  la  fcbbrfttifoidea  per  mo- 
da d'eaasipio>  soltanto^  eomeqa^a  die  rieeve  tante 
e  Slattane  deiloqiilnaaianlnoioloiB^cbe  cbe  pongonn 
in  grave  imlNvaaso  sulla  aoetta  deUa  mi^re  e  pia 

.  Ailoratt  da».  Jli&ett^  di  Parma,  pregava  di  id)^ 
tare  eoi  metcao  del  Diariade^CoMnissianicMato  im 
Genovair  a  rìBnJtsl  per  ^mbinarett  rapporto  intorni» 
^;U  argomenti  per  citf  vennero  colà  nomiaatoir  Fra 
le  qnali  GommiMiont  vi  ha  qaella  che  fa  etetta  atto 
scopo  di  darà  an  giadiaioAdla  dassifieazieno  e  nuo^ 
va  statistica  medica  della  malattie  mentali,  del  dottor 
Mirogìiaj  di  Napoli.-r-  nPresi,  diehiaraddo  di  essere 
all'  oscuro  afatta  :  iotomo-  ai  quesiti  medici  proposit 
dal  Gongremo.  di  Genova/  come  qnec^  che  non  vL 
intecvmme'i  a  di  011  Mapotò  per  aaeo  vedere  gli 

4^*N  Wft^  "  ^'  ^^^  P''^^  Xpt^rnnan^  gift  Prft»  libila 

Senone  medl^^diqael  Gongrei^so^a  comunicare  al- 
Tadonanca  il  tenore  de*,  ^faesiti  stcssL  «^  Il  prof,  ^pe- 
ratiMa  notava^  com*  égli  non  rammentasse  tutti  sif- 
fatto i^ proposti  .quesiti,  ma  solamente  alcuno.  Che 
esponeva:  pw  culli  dott  Cima,  di  Bergamo,  «  of«^ 
ferse  di'  presentare  all'indomani  un  foglio  stampa^ 


Digitized  by 


Google 


400 

U),  bel  quale  eraUo  esporti.  ^  E  sdbglierilsi  l'ado-^ 

namt  * 

Jéunansa  àdghmoAd  «efiemire.  *^  Fatta  leu 
taira  dd  processo  nerbale  ed  approvato;  erano  Ietti  1 
titoli  delle  variQ  òpere  da  aleani  offerte  in  dono  dia 
Sèiione  medicai  ^        * 

flPre$.  nòndiiava  (toindi  i  meifibri  deUa  Gommisi 
sione  incaricata  a  regolare  11  piano  di  redaiiene  del- 
l^opera  progettata  dal  dott  ^mm  nella  antecedente 
sedpta^  non  che  a  soprintendere  alla  esecòasione  del 
piano  medesimo  (1).  Qaindi  si  produceva -il  dott  JLetrfj 
di  Venèsia,  nello  intendiménto  di  far  flfentire  all'ada- 
nànzà  fl  progetto  per  la  compilazione  di  un  Dbdona« 
rio  di  medldna  italiano;  che  nella  tornata  anteceden* 
te  dieea  avere  già  inoltrato  at  III  Goiigresso  scien« 
tifico  di  Firenze.  -^  Ma  il  Prés.  invitane  il  Levi  a  eo« 
municare  lo  scritto  dia  ìGoftiihissione  esaminatrice  del 
progettò  w^sson^  della  quale  f!s  parte  egli  pore.~Indi 
presentavasi  il  dott.  Alessio  Crispo,  di  Parma,  a  leg* 
gerela  «  Storia  di  due  amanroii  da.  lui  corate  me* 
diante  la  eletixicit^  v.  Dopa  aver  egli  rammentate  al« 
tre  felici  guarigioni  di  malattie  nervose  da  lui  con- 


fi}, fost  sono  n  8ig.  protomedico  déUé  pìrotlDcls  ▼mete  4 
eoasIgUm  jDirvtoA,  Pm.|  doltoil  farioi  tfàmim,  Uif^Dmodof 
FaUarta^^iiakh  e  Mk  di  VoDttia;  i  dottori  «S^^ngMi  di  Pado* 
▼•}  Va  Camm^  di  Trieste  ;  biibmi^  ^B*i  ài  Milano;  CerioK, 
di  Cremoni;  BUfoU,  di  PanHA  ;  SiUrk ,  di  Trento  |  Cùrticetti^ 
di  Slena;  Sehivardi^  di  Brisda;  CbiMmi,  di  GtfleUraiieo| 
CaimtKFmOf  di  Napoli. 
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seguite  «OD  qaeito  meao^e  gfè  p9U>Beate  eoUesta»- 
pe(4), 

'i  t 

Dieera^  oome  iocorag^g^ato  per. queste  ritultanze^  af r 
Tisaase  di  tentarlo  anche  in  doe  eMi.di  amaurosi «  avre* 
gnaectiè  ne  fossero  snbUetti  due  individui  Tecehi  ed  a9<* 
ciacosl.  Difalti  il  primo  caso  era  41  un  uomo  d|  73  anni, 
log^oro  dalle  faticbe  >  dagli  strapazs(i  di  una  vita  trciv^i- 
g;liosa,  bersagliata  da  ogni  fatta  di  Alo^feriche  viceni^ 
e  disordini >  per  cui  lo  colpiyanQ  l'arterie  l^nta  eoo  1I*> 
tiasi  all'aorta,  e  fors'aocbe  alle  ralvole,  non  ohe  stra? ast 
sieroBi  al  basso-ventre ,  al  petto  e  forse  al  pericardio ,  e, 
l'edema  al  hraeeio  sinistro  e  alle  inferiori  estremità.  No- 
tara,  cxant  quest'uomo  un  tre  anni  prim^  fosse  stato  mi- 
nacciato da  paralisi;  ma  i  salassi,  l'arnica,  lo  zinco  vai-! 
acro  a  dissipare  quel  guajo.  Se  non  che  due  anni  appresso 
io  colpiva  la  psresi,  susseguita  di|  indebolIqieutQ  delU 
vista  e  della  mente:  ma  pure  una  beijie  appropriata  cura 
la  risanò.  Nel  giugno  di  questo  amux  lo  assalirono,  io  %^ 
guito.a  patemi,  abbattimento  morale  ed  amaurosi;  c^ 
qoest'  ultima  era  di  tal  grada  che  appella  potteva  distin- 
guere dalle  tenebre  la  fiamma  d'una  eandela  accostata 
^n'occhio.  La  cura  antiflogistica  alla  quale  venne  sotto- 
posto, vinse,  a  sentenza  dell' Atitore ,  tette  le  altre  mor- 
bosflè,  ad  eccezione  dell'  amaurosi  |  per -coi,  veduti  inu« 
tili  i  diversi  argomenti  terapeutiel  da  1^1  tentati,  si  av- 
visò di  patere  sottoporlo  airapplicazione  dell'  elettricità 
per  mei^Q  di  qua  pìlaal)a  FF6Llaiion\  e  con  questo  ado- 
peramento ridonò  la  facoltà  visiva  air  occhio  del  suo 
cliente. 

Yecehio  fu  pure,  cioè  a  TI  anni,  era  l' altro  individuo 
sabbietto  della  seconda  storia;  e  questi  pure  ebbe  vitadi-^ 


(1)  Ann.  oniv.  di  medidnsi  Voi.  CXIU»  pag^  69$. 
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tmOBM^'fi  mti  li^0S«tto  #  iwraliiU  efae  rarlepotèdls- 
slpare.  Ha  colpito  anch'egli  dairamaurosi  Incompleta,  e 
▼edttto ,  che  niuna  utilità  traeva  dal  lungo  adoperare 
mezzi  terapeutld  dfrerèf,  voHe  a?ere  ricono  alla  appli- 
cazione della  elettrìdtft,  h  quale  ritornò  all' ammalalo 
la  t^erduta  tlsione. 

Chiudeva  poi  queste  due  storte  eoi  cercare  di  dare  es« 
pllcazione  del  Ritti  narrati.  E  però  ripeteva  principal- 
mente la  guarigione  ottenuta  da  eertune  speciali  modl- 
fltozloni  che  la  elettricità  addurrebbe,  secondo  lui ,  nel 
fluido  fterveo;  modificazioni  da  lui  distinte  in  primarie 
e  secondarie,  esprimendo  il  desiderio  che  alle  primarie 
avessero  ad  appartenere  soltanto  V  auìmento  e  dimlnu- 
doné  di  esso  AuMo,  aHe  seéoadarie  Taecumulo  del  fluido 
Aesso,  rtnterruzlotte  e  V  Invertlmeilto  delle  costui  cor- 
renti: quelle,  secondo  Iti! ,  Ingenerate  dal  misterioso  la- 
boratorio, che  produèe  il  Buido  nerveo;  queste  da  flus- 
sioni. Ingorghi,  concrezioni  o  negli nvolucri,  o  nel  tron- 
chi, 0  Del  gangli  nervosi,  per  stiramenti,  distensioni,  la- 
ceramenti di  tessuto:  e  quindi  le  alterazioni  primarie  di 
questo  fluido  produrrebbero,  seeondo  lui,  morbose  afTe- 
zionl  generali  del  sistema,  e  locali  le  secondarie. 

.  A  questa  lettura  succedevano  le  discussioni  — •  Il 
dottor  Eiierle  esponeva  alcune  riflessioni  intorno  al 
primo  caso  narrato,  dal  €Mf pò.  Conoscendo  egli  per 
propria  e  per  altrui  esperienza  la  infelice  riuscita  del* 
PappUcaziope  dell'elettricità  in  casi  simiti  al  narrato, 
esprimeva  il  dubbio  ohe  alla  guarigione  del  medesi-» 
iiio,più  dì0  il  fluido  eletixioo,  contribuissero  altri  ele- 
menti. Fra  i  qtttli  poneva  la  squilla  data  dal  medico 
parmense  a  tal  dose  da  aver  potuto  benissimo  pro- 
curare rassorbuncnto  dèlia  linfa  evasata  comprimen- 
te il  nervo  ottico,  giMchè  avM  potuto  far  as&orbire 
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pur  qodta  ebe  ft*era  raccolta  nene  pleure  e  nel  basso 
ventre.  Memore  poi  dei  più  recenti  tentativi  ed  espe* 
rimenti  istituiti^  massime  dtt  ebirm*ghi^  sul  sangue, 
onde  valutare  comparativamente  gti  dfetli  ddla  gal- 
vano-puntura»  notava  come  la  dettrìeità  valga  piut- 
tosto a  coagulare  che  non  a  sciogliere  il  aangue»  -^ 
Atta  quale  obbiezione  rispondeva  il  CViipo  cotto  av- 
vertire com'egli  avesse  ricorso  alla  squilla^  non  pri- 
ma^ ma  dopo  avere  teotata  la  elettricità;  anzi  attera 
che  per  febbre  sopraggiunta  avea  dovuto  sospendere 
l'appUcttione  ddla  dettrìeiti  stessa.  La  quad  febbre 
venne  sciolta  daUa  squilla  appunto  che  per  soprap- 
più  dissipava  pure  Tedema  alle  estremili^  e  scemava 
gU  stravasi  delle  cavità  toradche;  e  ciò  te  che  fece  giu- 
dicare al  Crispo^cbe  Tamaurosi  vinta  derivasse  piut- 
tosto da  stravaso»  Rotava  pm,  che  atf  uso  dett'dettri- 
cita  avea  aUora  solamente  avuto  ricorso^  quando  tkfie  ' 
trovati  frustranei  lutti  gli  altri  fNre»dii  terapeutici. 
—  AUora  il  dott.  Efterle  rammentando  la  varia  na* 
tura  delle  condiauoni  patologiche  produttrici  detta 
amaurosi  chiedeva  al  doti.  CrUpo  in  quale  di  esse, 
secondo  lui>  avvisasse  conveniente  e  indicata  la  ap- 
plicazione della  elettricità.  -^  Atta  quale  inchiesta 
quest'ultimo  rispondeva:  aUora  potersi  usare  un  tal 
mezzo,  «piando  tutti  gli  altri  rimedi  conosciuti  per 
le  malattie  nervose,  e  per  l'amaurosi  particolarmente, 
si  aieao  sperìmetotati  infruttuosi.  —  Uà  il  doti.  £s^ 
ieWe  soggiungevi^  nqn  essere  prudente  lo  aspettare 
la  inutile  riuscita  di  tutti  gii  altri  rimedi  prima  di 
veaire  all'uso  deU'elettridtà,  nel  soq^osto  che  que- 
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sta  sia  indicata^  poiché  aspettando  fino  a  un  tal  punto 
potrebbe  la  malattia  essere  ridotta  a  tale  da  rendere 
pare  frustraneo  ogni  elettrico  tentativo. 

A  questo. panto  sorgeva  il  vice-Pres.  dott.  Fàrió 
col  mostrare  la  necessità  di  distinguere  nel  partico* 
lare  della  amaurosi  due  circostanze  importantissime 
di  fatto;  cioè  i.^  se  la  amaurosi  abbia  sua  sede  nei 
nervi  ottici  o  nella  retina^  o  in  altre  parti  lontane  -, 
S.^se  si  tratti  di  amaurosi  completa  oppure  incom* 
pleto.  E  qui  appuntando  sui  fatti  narrati  dal  Cmpù 
notava^  come  nel  primo  non  paresse  ehe  V  amaurosi 
avesse  sua  sede  nei  nervi  ottici^  giacché  non  era  es- 
cluso che  le  lesioni  di  altri  organi  la  avessero  potuto 
ingenerare.  Né  a  lui  pareva  che  quello  fosse  il  caso 
di  una  vera  amaurosi  complèta,  giacché  non  vi  tivea 
cecità  assoluta,  in  quanto  che  l'infermo  poteva  di- 
stìnguere la  fiamma  di  una  candela.  Il  perché  giudi- 
cava quel  caso  piuttosto  una  amaurosi  incompleta, 
nella  quale  soltanto  può  essere  con  qualche  speranza 
di  buon  successo  tentata  la  elettricità.  Che  in  quelli 
di  amaurosi  completo  riesce  assolutamente  inefficace, 
tanto  amministrata  da  sola,  quanto  in  compagnia  di 
altri  medicamenti  eroici,  quali  la  stricnina,  il  tarta« 
ro  stibiato,  e  va  dicendo. 

In  appoggio  alle  riflessioni  accampate  dal  dottor 
Fano,  sorgeva  il  dott.  iVamtas  affermando,  risultare 
dalle  sue  numerose  applicazioni  fatte  della  elettri- 
cità, non  che  da  quelle  istituite  dal  prof.  cav.  ifo- 
riannini  in  varie  specie  di  paralisi,  che  questo  agente 
imponderato  della  natura  se  riesce  a  buon  effetto 
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nelle  paralisi  del  nervi  motori^  torna  inefficace  e  flru^ 
straneo  assolutamente  in  quelle  dei  nervi  sensiferl. 
E  a  comprova  di  tale  sua  affei^azione  citava  alcuni 
fatti  particolari  da  lui  osservati.  -^  Le  quali  parole 
del  Namias  venivano  appoggiate  pure  dai  dott.  Pe» 
Ittso^il  quale  rammentava  i  risultati  di  bea  venti  os- 
servazioni d'amaurosi  da  lui  trattate^  delle  quali  in 
un  caso  solo^  ed  era  unaambliopia  amaurotica^  avea 
notato  qualche  vantaggio  dalla  elettricità.  E  però 
confermava  egli  pure  la  distinzione  poco  prima  fatta 
dal  Namias  delle  paralisi  del  senso  e  delle  paralisi 
del  moto,  incurabili  le  prime^  curabili  le  seconde  tal^ 
volta  col  mezzo  dell'  elettricità. 

Ma  il  dott.  Crispo  rispondeva  alla  obbjezione  del 
Namias  col  notare^  che  il  prof,  Mariannini  in  una 
sua  lettera  recente  a  lui  diretta  confessava  di  non 
avere  ancora  sperimentata  la  elettricità  neir  amau- 
rosi  ;  e  che  dal  libro  stesso  di  questo  professore  ri- 
sultava come  questo  fluido  anche  nelle  paralisi  del 
moto  avesse  in  alcuni  casi  fallito  2  aggiugneva  poi 
che  in  appoggio  di  quanto  avea  narrato  stavano  pure 
i  casi  di  àmaurosi  e  di  cofosi  curati  colla  elettricità 
dal  dott.  Finella^  dei  quali  avea  intrattenuto  special* 
mente  la  Sezione  medica  del  Congresso  di  Milano  (i). 
—  Ma  il  Namias  osservando  che  il  CVt^po  propen- 
deva ad  attribuire  la  buona  riuscita  avuta  nei  suoi 
due  casi  all'  azione  chimica  della  elettricità  suscita- 
ta dalla  corrente,  cercava  a  lui  se  la  applicazione  di 
-    -  -.  ■  •  _■* 

(1)  Aon.  ahif.  di  ned.  VoL  CXXt  P*  ^97. 
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questo  imponderabile  era  state  fotta  per  seossao  per 
corrente  ìnterrotta^OTrerose  a  cireoli  o  correnti  più  a 
meno  continaate:giaechè  nel  primo  caso  debolissima 
sarebbe  stata  una  tale  azione.  -^  Alla  quale  inchie- 
sta rispondeva  il  Crupo,  essere  stata  la  corrente 
continua  ^  ma  tratto  tratto  interrotta.  —  A  questa 
punto  il  dott  Merci  faceva  osservare  che  le  spiega-» 
siooi  addottedal  dott  CrUpo  essendo  fondate  prin* 
cipalmeote  sulla  esistenza  del  fluido  nanreo^aon  che 
siri  modo  di  agire  dell'elettrico  m  questo  iuido  stes- 
so^ cbenoB  si  può  ammettere,  ne  è  ancora  ammesso 
assolutamente  ndla  scienza,  tonata  afiatro  ipotetico 
ogni  ragionamento  dd  medico  parmense.  —  Qui  il 
Pres.  notava  ave?^  U  dott  CViipo  date  le  sue  spie- 
gazioni come  ipotesi,  le  quali  non  sono  dmfondilHU 
eoi  fatti  da  lui  narratL 

Allora  il  vice-Pres.  dott.  Farto  ritornando  sulla 
distinzione  già  fatta  delle  paralisi  di  moto  e  di  sen- 
so, osservava,  che  stando  alla  disposizione  anatomi- 
ca delle  parti,  e  particolarmente  ddl'occbio,  s'incon- 
tra somma  diiBedtà  nel  far  penetrare  la  corrente  dal-* 
l'esterna  cute  ai  nervi  senzienti  profondamente  situa- 
li; mentre  all'incontro  riesce  assai  più  facile  di  farla 
giiigoere  ai  nervi  motori  Epperò  ammessa  anche  la 
utilità  dell'  elettrico  in  aimiU  casi ,  rimarrebbe  poi 
sempre  a  vincersi  la  dUBcoltà,  da  lui  avvisata  gran- 
dissima, di  inoltrare  il  fluido  elettrico  fino  ai  nervi 
del  senso.— In  questo  proposito  rifletteva  il  dott.  jP^ 
Ittso,che  memore  e^  degli  insegnamenti  e  delle  espe- 
rienze del  Gerdy  e  del  ifogendie,  volle  tentare  Y%i^ 
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plicazione  dell'elettrìeità  all'  occhio  «niMroUco  col- 
l'ago-pantura;  dichiarando  in  pari  tempo,  eh'  era 
per  lai  indizio  di  buon  effetto  della  fiitta  applicazione 
un  certo  senso  come  di  scottataci  accasato  dall'  in- 
férmo.  —  Qui  il  dottor  Fario  osservava  che  se  era 
fadle  il  far  pervenire  la  corrente  elettrica  a  qualcuno 
dei  nervi  inrraK>rbitali,  propagai  dei  trigemino, 
difficilissimo  era  sicuramente  lo  insinuaiTa  fino  agli 
ottid;  e  che^  in  quanto  lui,  confessava  di  essere  stato 
tra  i  più  sfortunati  sperimentatori  di  elettricità  ia 
questo  particolare.— Ciò  uditoci!  Pres.didiiarava  ter- 
minata la  discussione  sulla  Memoria  del  dott  Crispo. 
Allora  sorgeva  il  dott.  Pignolo,  in  proposito  alla 
proposta  del  dottor  Facen,  osservando  che  non  gli 
sembrava  nuova  la  idea  concqnta  da  lui ,  giacché 
nell'opera  farmacologica  del  prof.  Giacamini  ri* 
scontrasi  tracciata.  Oltracciò  il  volerò  estendere 
una  tale  terminologia  patologico  «clinica  a  tutta 
quanu  la  repubblica  medica  italiana  e  straniera  pa- 
revagli  divisamento  pressocchè  impossibile  ad  essere 
effettuato;  che  la  differenza  di  principii,  di  dottrine, 
e  di  linguaggio  esistente  neUe  varie  scuole  mediche, 
tedesche,  mglesi,  francesi^  italiane,  è  un  ostacolo  ìih 
superabile  per  la  esecuzione  di  un  simile  piano.  -^ 
GB  rispondeva  il  Focen ,  ecntìre  benissimo  pur  ^i 
una  tanta  difficoltà,  ed  esser  perciò ,  che  si  era  ri- 
volto all'opera  dei  Congressi  annui  onde  superaria  % 
che  d'altronde  l'esempio  delle  acienze  naturali,  e  spe- 
ciahnenté  della  botanica  e  della  chimica ,  le  quali 
poco  a  poco  andarono  perfezionando  le  lororispet- 
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live  nomenelatarè^dovea  (seeooda  lui)  incoraggiare 
a  noQ  disperare  del  caso  nostro  e  ad  aspettiirsipure 
altrettanto  rigaardo  alla  clinica  medicina,  -r-  Ma  il 
dott.  Pignolo  soggiugneva,  non  parergli  poi  aflfatto 
necessaria  questa  nuova  terminologia;  giacché  quan- 
do  si  hanno  termini  consacrati  dall'uso  per  esprìmere 
certe  forme  morbose  a  tutti  conosciute^  quali  sareb«i 
bero^  per  esempio,  la  pellagra,  Tisterismo,  la  ipocon- 
driasi,  non  torni  il  mutarli,  perchè  anche  mutandoli 
non  si  terrebbe  con  questi,  i^è  ad  indicare,  né  a  co* 
noscere,  né  a  studiare  megliQ  la  oopdizione  essen- 
ziale delle  malattie*--T«Ma  il  dott  Cofiedani  chiedeva 
al  dott  Faceti  se  egli  non  ammelléi^se  grande  diffe* 
ronza  di  dottrine  patologiche  fra  gli  italiani  e  gli 
stranieri;  giacché  diceva  ohe  la  nomenclatura pato- 
logico-dmica  doveva  essere  figlia  delle  nostre  scuole^ 
-^  Alla  quale  inchiesta  rispondeva  il  dott.  Faceti  ^ 
ohe  in  questo  caso  non  adotterebbero  gli  stranieri 
il  nostro  linguaggio.  -?-  £  qui  fu  sciolta  radunanza*, 

Jdimanza  del  gfor^a  47  settembre.  —  Letto  il 
processo  verbale,  ed  approvato,  veniva,  giusta  il  con<« 
sueto  degli  altri  Congressi,  nominata  una  Gommis-. 
sione  incaricata  di  visitare  i  pubblici  stabilimenti  di 
sanità  e  beneficenza  di  Venezia  attinenti  alla  medi-i 
cma,  e  di  riferire  poscia  alla  Seadone  il  risultato  delle 
istituite  osservazioni  (1). 

(4)  La  Commistione  en  composta  del  consigiiece  dott.  Tara* 
m$iUf  Pras.,  e  «lei  4om  RobohiUf  dì  Cre^ipiu  j  GinUi^Ufrw^^:^ 
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Còtntinicdti  qoincli  i  titoli  delle  opere  offerte  in 
dono  alla  Sezione^  yeiinero  iocominciate  le  lettore* 
Il  doti.  CornéU  leceva  i  suoi  «  Riflessi  sopra  certe 
esteriori  proprietà  che  presenta  il  sangue  nel  sortire 
dalla  vena  foratale  quali^  non  essendo  precisamente 
le  medesime  nelle  febbri  larvate^  come  nelle  febbri 
essenzialmente  infiammatorie^  servir  possono  tali  dif- 
ferenze ad  avvertire  il  pratico  del  presumibile  carata 
tère  della  malattia  ». 

Su  questo  arf^mento  escludeva  il  CorHeli  nelle  wam 
rieerche  r  analisi  ehimiea  del  sangue ,  ma  voleva  desn** 
mere  ogai  date  dagli  esterni  caratteri,  che  appellava  ft« 
sleo-chimleo-dinamici.  Distingueva  due  specie  di  febbrit. 
la  ipostenica  e  la  Iperstenicai  NeUe  larvate  e  nelle  per- 
niciose» cbe  egli  riferiva  alla  prima  specie^  aperta  una 


BennUdif  ài  Viceos»;  ParoU^  ài  Ounéo;  tortetuia',  di  l^rie- 
sta;  7%a(w,  di  Liforno;  Taroni,  dì  Lodi;  Surz,  di  Vienna} 
/Vxsom,  di  Costantinopoli  s  Catturàni^  di  Trento;  Liberali ^  dì 
Treriso;  AUtetd^  di  Lodi;  Pignoh,  di  Rovigo;  Sondi ^  di  FeU 
Ire;  Brodai,  £  Gorfu;  7\»injMi%  d&'Sieis,  e  CntÈo/orì,  di  Fa* 
dofa. 

Il  Pres.  stesso  poi  nella  adansnss  del  18  settembre  dicendo 
i  nolifi ,  die  ooSlrlogeano  il  cònè.  TaramèìU  a  rinlibdare  iU 
r affido  a  Pfts*  délU  Commissione ^  di  otti  facèti  parte,  vi 
•«rogava  il  doti,  ^/^fti,  direttore  dell' ospedale  d?ile  di  l^odi.. 

la  aggianla  poi  alla  Commissione  incaricata  di  visitare  i  pub- 
bUdstabilimenUi  nella  stessa  adananaa  dell^  8  nominavasi  il  doti. 
Udgf  Nardo^  medito  e  segretario  della  Direzione  di  qaesto  ospe« 
dal  cifUe  a  gdida  deUa  Commissione  slessa  per. le  diverse  sali 
•  località  di  qael  grande  stabilimento ,  e  all'  oggetto  di  sommi - 
mitrare  alla  medesima  tutU  quegli  scbiarimenU,  dei  quali  pò» 
tosa  abbisognare ,  onde  compiere  il  sao  mandato,  e  di  presta* 
tate  ai  preposti  degli  altri  stabilimenti  sanitarll  h  Commissione* 
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volta  la  vena^  il  sangae  zanptlla^  ma  poi  subitamente  al 
arresta:  il  che  ritencTa  come  indizio^  chela  natara  mette 
fuori  questo  arriso,  onde  11  medico  si  accorga  di  doTer 
battere  altra  tia.  Quantunque  questo  avviso  sembri  al- 
l'Autore certo  ed  infallibile,  pure  egli  a  hime  dei  medid 
suoi  confratelli  si  è  occupato  di  ricercare  utteriori  dati« 
Morde,  diceva  egli,  infatto  il  sangue  per  un  eccessivo  ca- 
lore, se  si  tratti  di  morbo  infiammatorio;  non  cosi  quello 
di  febbre  larvata  e  perniciosa;  che  in  qoest^ultima  man- 
ca la  cotenna  che  si  vede  in  quello,  nel  quale  osservasi 
anche  più  intenso  il  colore.  Oltredichè  notava  che  nel 
sangue  di  malattie  flogistiche  osserva  sempre  apparirla 
cotenna  >  e  noa  mai  nelle  altre ,  e  confermava  le  sue  ò»^ 
servazioni  e  deduzioni  colla  autorità  di  due  valorosi  pnK 
Uci  di  sua  conoscenza. 

Essendo  poi,  durante  la  seduta,  state  trasmesse 
alla  Presidenza  per  mezzo  della  segreteria  generale 
del  Congresso  tre  Memòrie  manoscritte;  delle  quali 
due  relative  al  premio  proposto  dal  eomm.  Benedetto^ 
Trompeo,  a  nome  di  illustre  personaggÌo,uitorno  alla 
lebbra,  e  noa  stato  aggiudicato  dal  Congresso  di  Gò* 
nove,  ttia  rimandata  de  quello  air  aUoale  Congre»-' 
SO;  e  r altra  relativa  ad  altro  premio  pfbposto  dal 
]prof.  Manfréj  di  Napoli,  intorno  alle  viziature  or- 
ganiche del  cuore,. il  Pres.  nominava,  por  k)  esamq 
e  giudizio  delle  presentate  Memorie,  due  apposite 
Commissioni  (1). 

U  Pres.  consegnava  pota  ciascuno  dei  du^  Presi* 
denti  delie  Commissioni  stesse  le  Memorie  da  esami** 


(1)  La  prima  destioita   all'esame  delle  Scritliure  iatomo  all^i 
lebbra  TenÌTa  composta  dal  dotL  PwpUuii^  di  Venesia,  Pret.f 
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nursi,  ritirando  e  conservando  presso  di  sé  le  schede 
suggellate^  che  giusta  il  costume  accademico  appo- 
sero i  rispettivi  Autori  alle  loro  Scritture. 

Succedeva  dopo  il  dott.  Ferga  Andrea^  di  Milano» 
colla  lettura  di  una  sua  «  Nota  sulla  Sleareutina  ». 

Pig;riando  egli  oecasione  da  quanto  leggeva  già  11  pro- 
fessor Semmola  di  Napoli  al  Coogresso  di  Firenze  ll),ln- 
torno  ad  una  certa  materia  grassa,  di  eolor  verde,  deno- 
minata «/earenana,  che  evacuano  i  bambini  lattanti  nelle 
malattie  nervose,  e  specialmente  nelle  coliche,  nella  sin- 
cope, nell'  eclamsia  e  neirepilessia,  con  sollievo  ed  an- 
che con  intiero  scioglimento  della  malattia ,  e  dai  pro- 
fessore napoletano  attriboita  alla  cattiva  digestiotie  della 
sostanza  iiotirrosa  del  latte  succhiato  dai  bambini ,  co- 
municava su  questo  proposito  i  risultati  seguenti  delle 
sue  osservazioni: — l.^£ssere  fatto  vero  che  alcuni  bam- 
bini lattanti  evacuano  in  certe  malattie  pezzetti  solidi, 
più  0  meno  rotondi,  di  color  verde-pistacco,  pellucidi  alla 
periferia,  untuosi  al  tatto,  insolubili  nell' acqua,  e  solu- 
bili neli'  akool.  %^  Dna  tale  materia  non  essere  propria 
escliirivameote  del  lattanti,  avendola  il  dott*  Ferina  ve- 
duta evacuata  da  fanciulli  di  5  ai  7  anni  j  ed  anche  In 
adulti.  3.°  La  medesima  non  essere  esclusivamente  pro- 
pria delle  malattie  nervose ,  essendoché  nei  fanciulli  da 
lui  veduti  vigeva  il  morbillo,  e  neiradulto  vi  aveamenin- 


e  dei  dottori  Argenti^  di  Padora;  Girelli  ^  di  Brescia  ;  F'erga  , 
di  Milano,  e  Bgnvenisti,  di  Padova.  L'altra  incaricata  di  giadi- 
car«  la  Memoria  solle  affezioni  organiche  del  caore  era  compo- 
sta del  dott.  Novelli» ,  di  Alessandria ,  Pres,  e  dei  membri  prof. 
Calmarìnoy  di  Napoli  ;.  dottori  Dubini,  di  BSiItno;yfisoii|  di 
Veoeda,  e  Faun  di  Feltre. 
(1)  Aoa.  aniv.  di  med.,  Voi.  C,  p.  391. 
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gite  leilta  toh  eomplteatione  di  tenta  botriocefalo^  ÌJ^  A vé-s 
re  1*  analisi  di  questa  sostanza  dimostrato  essere  com- 
pósta per  la  più  parte  di  stearina^  e  cbe  la  colesterina  o 
non  esisteva ,  o  non  vi  fa  riconoscibile.  6.^  Nod  èssersi 
risconti^ata  una  relazione  costante  e  regolare  tra  l'anda- 
mento di  questa  malattia  e  la  evaeaazione  di  questa  ma- 
teria^ poicbè  gii  ammalaci  guariscono  sebbene  non  ab- 
biano evacuato  cbe  (fUalCbe  nlinùzzolo  di  materia  gras- 
sa^ s'aggravano  e  muojonò  a  malgrado  di  Copiosi  scari- 
chi della  medesima.  6.®  F'inalnlenté  poter  essére  la  eva- 
cuazione di  altre  materie^  bile^  iiìuco^  sangue^  ecc.^  ora 
critica  e  salutare^  ed  ora  sintomatica  e  di  mal  augurio. 

Quindi  il  vice-PreSi  dott.  F^ario  presentava  all'adu- 
nanza il  dott^  RandernSi  di  Norvegiai  il  quale  offriva 
in  omaggio  ài  IX  Congresso  le  tavole  accompagnan* 
ti  la  monografia  intorno  alla  lebbra  di  Norvegia  che 
il  dott.  DanieletiSj  di  Bergen^  sta  ora  pubblicando 
in  idioma  francese  a  Parigi.  Lo  stesso  dottor  Paria 
iaeendosi  interprete  del  dott  Randefnsj  non  prati- 
co della  lingua,  italiana^  esponeva  m  sao  nome  alcn-^ 
ni  cenni  intorno  alla  malattia  che  iagella  il  littorale 
occidentale  della  Norvegia. 

Narrava  come  a  Bergen  qoel  regio  governo  istituiva 
un  ospedale  per  accogliere  gli  elefantiaci^  e  còme  it  l)a- 
niWen^  divide  in  due  classi  quegli  ammalati^  distinguendo 
gli  effetti  da  lebbra  tubercolosa  dagli  altri  presi  dalla 
lebbra  anestesicai  Narrati  quindi  1  fenomeni  dell'  inva- 
aione  e  andamento  del  indrbo  tubéreolai'e^  esposto  il  fi- 
ne miserabile  ^  a  cui  riduce  gl'infermi  donducendoli  à 
morte  mediante  diarree  ooiliquaiive^  necrosi  delle  ossa, 
e  tabe,  o  consunzione  generale,  parla  anche  della  lebbra 
anestesica,la  quale  ha  il  medesimo  prineipio, andamento 
e  fine  che  la  tubercolare.  Se  non  che  in  quest'ultima  si 
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^eginngé  Quello  stato  fli  conipleta  ihseniiibilttà  da  reii" 
dere  T  infermo  talmente  privo  di  og^nf  attitudine  a  sen-< 
tire^  ehe  gli  si  possono  amputare  arti.^  fare  estese  bro'* 
dature  senza  che  punto  se  nedblgaiÈ  da  notarsi  in  que^ 
sti  infermi  la  pressociiliè  totale  integrità  delie  funzioii! 
intellettuali^  à  tale  che  si  reggono  piiingere  suir  infelice 
loro  stato  di  anestesia^  Esposte  quindi  le  cause ,  accen- 
nata la  terapia^la  quale  sommariamente  rlducesi  a  quella 
che  in  generale  si  pratica  per  le  gravi  afìezioni  erpetiche^ 
chiude  il  racconto  esponendo  i  risultati  delle  necrosco^ 
pie  che  rìduconsl  ad  una  totale  degenerazione  tuberco* 
lare  elefantiaca,  e  all'induramento  codsidet^evole  molte 
Volte  della  midolla  spinale  e  dei  nervi  che  partono  dà 
essa  fino  quasi  alla  periferia.  Un  fenomeno  singolare  ad- 
ditaya  pnre  come  osseryato  principalmente  negli  ele- 
fantiaci della  Norvegiai  ed  ò  la  presenza  deU'ocarutfe/e-' 
phantiacus,  di  cui  oAre  accuratissime  tavole  miniate, 
nelle  quali  si  scòrge  disegnato  ed  ingrandito  più  di  due*' 
cento  volte  il  suo  diametro,  questo  parassito. 

A  questa  comaiiicazioùe  del  dott.  fario  sorgeva 
il  doti.  Ésìtrte  chiedendo  ^e  Vacàrus  sia  stato  tro-« 
Vato  in  tutto  il  corso  della  malattia,  d  soltanto  in  Un 
dato  periodo,  o  à  malattia  avanzata  :  che  con  questa 
sua  inchiesta  inteùdeva  stabilire  se  Yacarus  medesi-» 
ino  si  abbia  a  creder  éausa  od  effetto  della  malattìa. 
■^  Al  che  rispondeva  il  dott.  Fano,  riscontrarsi  so-^ 
lamenta  allora  che  i  bottoni  si  trovano  molto  sviliiiH 
pati.  —Allora  il  dott.  Ferga,  richiamando  gli  studii 
da  lui  istituiti  sulla  lebbra,  accennava  ad  insetti  V^ 
duti  da  altri  formicolare  sulla  pelle  de'  lebbro^is  sog- 
giungendo Che  quella  malattia  da  lui  veduta  a  Co-^ 
macchio  parevagli  molto  analoga  a  quella  rappre« 
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semata  nelle  tavole  dd  dott.  Randem9.  E  in  quanto 
poi  air  opinione  esternata  poco  prima  dal  dott.  Fa- 
rio ,  che  lo  scarlievo  pare  tenga  alquanto  della  leb- 
bra di  Norvegia,  il  Ferga  proseguiva  dicendo  che  que- 
sta malattia  gii  parrebbe  in  quella  vece  una  sifiloide, 
avuto  riguardo  alla  forma  «d  alla  apecificilà  dei  met- 
ili impiegati  atrattaria.  ~  in  proposito  di  «che  il  FH- 
rit)  gli  fcceva  osservare,  ntm  esservi  siìSllde  lungo  il 
rittorale,ove  si  osserva  lo  scarlievo.  — "Notava  poi  il 
dott.  Ferga»  che  il  caso  di  elefantiasi  osservato  a  Pa- 
via>  e  dianzi  citato  dal  Parto,  era  di  lebbra  tuber- 
colare,  la  quale  è  la  pift  eomime  in  Italia.  —  E  aie- 
còmie  il  JFterio  stesso  replicava  di  avere  citato  i^t\ 
caso  dietro  la  testimonianza  del  dott.  Duhini»  di  Mi- 
lano; questi  soggiungeva,  esser  vero  che  quella  leb- 
bra avea  forma  tubercolosa,  ma  che  negli  ultimi  gior- 
ni della  malattia  in  alcuni  punti  del  corpo  di  quell'in- 
dividuo assunse  forma  anestesica. — In  quanto  poi  al 
precedere  o  al  susseguire  la  insensibilità  nella  forma 
tubercolare,  e  all'  essere  V  anestesia  preceduta  o  no 
da  squisitissimo  sentire,  come  ne*  Norvegi ,  il  dott. 
Terga  notava  di  avere  si  bene  riscontrato  ne'  leb- 
brosi di  Comacchio  un  dolore  vivissimo  profondo  ar- 
ÌÈicolàre,  che  cessa  aflo  scoppiare  ^i  una  vescichetta 
DncT  è  ricoperta  la  parte  colpita  dal  morbo,  ma  non 
quella  somma  suscettività  narrata  dal /brio. — Il  Du- 
hinì  poi  chieileva  se  mai  non  fosse  avvenuto  che  gli 
ammalati  di  lèllbra  sui  quali  si  trovò  V  acaruz  deli- 
neato nelle  tavole  j  non  fossero  stati  per  avventura 
scabbiósi,  don  trovando  égli  a  prima  viMa  differen- 
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ut  di  fonoc  tn  r<earo  della  Mttìbk^é  quello  ttmmo 
ndlalebbFa.~Io  prcip<wiloallat|ital04onaBda«iciia 
U  dotL  Fergm  ébkitM  se  1 4ebl)iwi  cbe  ipnaentaro» 
Bo  qaeU'ioaetto  fdsaero  sMU  per  «vvieMura  fttm^ 
dentement^  aoabbìosi^  sapendosi  che  TraikUresi 
molti  furono  presi  già  prima  daUa  «saUiia.  ^  iU|e 
quali  inchieste  rispondeva  il  Fatfm,  trovam  molto 
diff Cile  11  supporre  die  tutti  iléUirpsIipotesscro  ee# 
sare  stati  o  SMMiltatieabiente^  o  previamente  seab« 
biosi.  —  fi  doH.  DuMniperò,  flppo^iando  la  stt 
proposiJÙonQ^  Cu^evà  sentire  che  seU'aearo  acabbi»- 
^i9S$er«dHÌe  in  eierti  àntmaii  ha  «fbime  dlForse  da 
4|HeUe<iie  presenta  l'acaro  dIeUa  aefabbia  mnaaa,  oan 
^utto  che  sia  sempre  la  stessa  aariaftaa;  pareva  a  kn 
lohe  «Ila  qualohe  diflEBrentter  péra  si  dovesse  riseon» 
4rare  fra  r  insette  ddla  aedbbk'equ^Ho  ddla  leb- 
bra deilfervegL^E^dopoauateblite  aleaae  brevi  pth 
atofefra  H  dptL  iforcieUForio  saBa  qmsliene  non 
•ahicèra  Hséltà  se  i'  aoairo^  «etta  JeUbva^  cerne  nella 
-.t*dgoa  debba  idguaniarsi.ceniecattBa.oiceme  effetto , 
praponeva  tt  dott:  Furie  $i  domaodasse  alla  presi- 
densa  geneirale  iihèila^lgiirm  dèli'  falsétto  presentata 
-dal  dòtt  Aohdeilnr^eptee  degnata  ed  fanpressa  in 
-Utografia  eoi  ceiifinottto  di  «piellh  del  noto  acaro  dda 
fiogaa  per  essere  dislriboita  d  membri  ddta  seiione. 
-*-  ic(Mtgli6to  a  Pites.  la  ipitoposth,  ed  esprimeva  al 
dbtto  stramiero^  a  nome  detta  finiòne,  s  ràgraii»- 
rtl|ehti.per  Iefat|ecomotiioi^ionl,ial  chei'odiitiadBa 
plaod^DdoìadBrvva.-^'  «  i    .    . 
Intorno  poi  dteasotoi(«)mtmiQaÉa:Jdd/dalLarjn^ 
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soUa  fenefti  della  steinrentina  osservava il  àoVL  tìfar^ 
d,  poterai  trovare  questa  sostanza  nelle  evacaà»onl 
alvine  senta cbe  sia  d'uopo  ricorrere  al  suf^sto  di 
una  mala  digestione  deUa  parte  buttirosa  del  latte 
isaeduato  dai  bambini^  giacdiè  in^pendentemente  da 
questa  causa  possono  trovarsi  in  èssi  tali  condizioni 
morbose  da  ingenerare  siffatta  sostanza.  —  À  questa 
osservazione  rispondeva  il  rerg»;  eom'  egli  fosse  ben 
lontano  dallo  avvisare  esclusivo  questo  fenomeno 
dei  bambini  lattanti;  cbè  egli  lo  avea  osservato  pure 
aAche  in  individui  adulti ,  di  36  e  fin  40  anni  Anzi 
con  quella  sua  Nota  avea  voluto  infirmare  le  condn- 
filoni  troppo  assolute  ed  esclusive  avanzate  dal  Sem^ 
ttkola,  mostrando  come  non  nelle  sole  malattie  nei^- 
vose  t  e  non  nei  soli  bambini  ai  possa  rinvenire  una 
4ale  sostanza ,  la  cui  evacuazióne  può  riescire  tal- 
volta salutare.  -^  D  dott  Dubùii  narrava  &  avare 
osservato  un  ammalato  di'5fi  anm^  il  quale  avendo 
bevuto  per  lungo  tempo  assai  quantità  di  èlio  d' uli- 
.  vo^  evacuava  per  l'ano,  e  in  cc^a  considerevole  del- 
le pallottoline  aaponacee^  di  consistenza  caseosa  y  di 
lun  color  verde  di  pistacchi,  solubili  nell'alcool  e  gal- 
ileggianti  siiU'acqua«  Cessato  per  alcuni  giorni  l'uso 
dett'  olio  in-  queir  individuo,  scoasparve  pur  dalle  fé- 
.txlà  materia  morbosa  evacuata;  ma  dopo  quindici 
'giorni  ripif^ato  r  uso  dell' dioln  via  di  esperimen- 
to, ricomparve  la  stessa  materia  nelle  fècL  ~  A  quo* 
sto  fatto  rispondeva  il  dottor  Ferga .  de  quell'  olio 
avea  forse  servito  a  produrre  l'evacuazione  di  quella 
•ostànza,  piuttosto  che  a  ingenerarla,  avendo  ve* 
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duto  lo  stesso  in  altro  caso^  nel  quale. area  propi- 
nato olio  di  rìcino.  •*-  Qui  sorgeva  il  dott.  NovdlU 
riferendo  nn  caso  a  lui  toccalo  di  un  Ipocondriaco 
di  50  anni,  il  quale  usando  g^omalmentie  e pred- 
puamente  del  cioeeolatte  come  nutrimento,  eracua-* 
▼a  una  sostanza  consistente,  avente  tutti  i  caratteri 
di  una  sostanza  bttttìrosa.-«>Finalmente  il  prof.Jlfon- 
tagna  concliiudeva  esponendo  alcune  sue  partico- 
lari ragioni  anatomiche,  colle  quali  parevagU  di  spie^ 
gare  la  genesi  di  una  tale  materia  negl*  intestim  de', 
bambini  lattanti.  «-  Qui  era  sciolta  1*  a&uanza. 

Adunanza  del  gtomo  18  èttimbrt.  -^^Letto  il 
processo  verbale,  ed  approvato^  si  leggeva  una  let^ 
tera  scritta  alla  Presidenza  dai  dott.  Quoglino  eUann 
solini  di  Milano,  eolla  quale  invitano  ì  loro  .confran 
telli  a  far  loro  dei  quesiti,  alla  soluzione  4ei  quali 
possano  giovare  gli  sperimenti  e  le  sezioni  dei  vivi 
animali;  giacdiè  i  medesimi  si  trovano  nella  oppor-^ 
tunità  di  poterle  eseguire  in  molto  numera  giovan- 
dosi dei  cani  trovati  vaganti  per  la  città ,  e  a  loro  a 
tale  scopo  concessi  dal  Municipio  di  Milano.  Una  tale 
proposta  era  dall'adunanza  aeeolta  favorevolmente. 

Parimenti  sì  dava  comunicazione  di  una  lettera 
del  dott.  Saìvagnoli,  di  Grosseto ,  medico  ispettore 
nella  maremma  toscana,  colla  quale  accompagna  una 
sua  Memoria  col  titolo:  «  Osservazioni  sulla  rarità 
della  tisi  tubercolare  dd  poteumee  della  scrofola 
neOe  regioni  dominate  dalla  maKaria  ».  In  essa  lel^ 
tera  prega  il  Salvagiholi  i  membri  detta  Gomorissione 
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gHÉi  scolte  nel  C&agrpao  «Hkn»  aDo  scopa  di  raeoiH 
gitere  esatte  aolizto  stalistlehe  su  questo  hito,  a  vo- 
ler presdereiio  esame  (|«esto  sao  lavoro  ;  ed.  espri- 
me il  desiderio  che  la  Presidenza  ne  dobaìoì  un'altra 
aé  oggetto  di  pròntmciare  na  giudizio  sul  medesimo^ 
aeegKeiida  àttehe^  ove  Io  avvisi  opportuna ,  una  de» 
putazbne  iocaricata  dfi  verificare  i  fatti  per  esso  tra- 
dattiiueiArae  doeumentatl  ^  rìfereodoDe  poscia  al 
primo  fiituro  Congresso  italiaiìo. — Se  non  che  il  Pres. 
non  tgnoraudo  quanto  si  era  deliberato  su  questo 
particolare  dal  Congresso  di  Genova,  e  non  avendo 
la  Commissione  colà  delegata  inoltrato  per  anco  al- 
eno lavoro  a  dò  relativo,  avvisava  più  conveniente 
di  sospendere  là  nomina  della  nuova  Commissione 
invocata  dal  SahognoU,  e  di  attendere  prima  quaU 
che  risultato  da  quella  gift  stabilità  in  GenovOv— 
Una  Cale  proposta  era  dall'adunanza  approvata* 

Data  quindi  comunicazione  del  titoli  delle  opere 
e  libri  offerti  in  dono  islla  Sezione,  incominciavano 
te  letture. 

E  primo  era  i!  dott  Giuseppe  Perini,  di  Milano,  pro- 
ponente un  progetto  a  nome  della  Società  d'incoraggia- 
iMBlo  di  scienze,  lettere  ed  arti  di  Milano,  da  lui  rap- 
presentata a  questo  Coagresso^  La  quale  volendo  perpe- 
tuare le  florieae  tradiadoni  d'una  istituzione»  che  assi- 
stette alle  prime  rivelazioni  del  genio  di  FoUa,  narrate 
dalla  sua  pila,  non  per  sterile  vanità,  ma  invocante  il 
soccorso  dflT  dotti  italiani  qui  congregaU,  vorrebbe  dar 
Vita  ad  un  pregetto,  al  trionfa  del  quale  trovasi  interes- 
sata latta  ta  scienza  d'ItaUa;  di  questa  terra  por  sem- 
pta  veneranda,  aalla  quale  non  isiertli  giammai  la  pian* 
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u  del  genio  ehe  ei*e«  le  opere  e  le  ieUluaioni  più.  »li^> 
pende  ,  eomeochè  dallo  etrankcb  vilipesa,  o  diseoiior 
scinta  ;  diseonoMMoieoto  però  ^be.  non,  avvecr^kl^e , 
qaando  avesae.  nsex^ii  effiisaei  rlveUioviAeliasua  potenza 
inteliettuale.  Ed  è  perciò ,  che  quella  Società  vorrebbe 
colmare  questa.gi^apd.e  l<^^na  col  dajr  ooi^no  a.  un'opra, 
la  quale,  meglio  che  possa  rappresenti  il  inuvjmeDto  aor 
nuo  del  pensiero  italiano.  Divisa  com'  è  pei  suoi  statuti 
nelle  tre  sezioni^-economtco«letteraria — tecnica — e  me- 
dica —  e  consacrata  quindi  la  sua  attività  a  ito  tripUee 
genere. di  studi  speciali,  vorrebbe  in  tre  s^ar^ti  vpl^ml 
redigere  la  triplico  materia  ch<^  anoMaìIniente  P99SQi^ 
Buppeditare  questi  medesimi  sludL  Rapporto,  alla,  part^ 
medica  vorrebbe  dapprima  offerire,  un  colpo  d'  occbÀ9 
geaerale  della  medicina  Italiana  cuulemporanea.>  tra^ta,- 
re.  poscia  della  pubblica  igiene^  delta  medica  istruzione^ 
del  servizio  e  per^ottlosanitario»  deli' igiene  privata^ 
quindi  della  mediicioa  clinica  e  degli  ospedali^  In  tuU^ 
queste  speciali  trattazioni  non  doyrebbec  eesere  poi  tc^ 
aeurate  le  più  esatte  notizie  statistiche  vuol  relativamen- 
te  al  movimento  anoao  de'  malati,  de'  morti  e  de'  guariti 
ne'  vari!  paesi  Italiani  >  vuol  relativamente  alle  malattia 
dominanti  più  in  questo  che  la  quel  paese.  Quesi'  opera 
sarebbe  eblamata  dtmuario,,  scompartita,  nelle,  tre  ior 
dieate  sezioni  speciali  di  studi,. e  un.  posto  a,vrebbero 
in  essa  pure  la  biografia  e  bibliogra^a  medica  special- 
mente italiaoii.  — •  Esposta  un  tal  pisAO,  il  dpjLtor.  jpcn- 
m veniva  esortando  l'adunanza  a.  ci^nt^orrere»  per  la  sua 
parte  alla  efiettuazione.di  questa  grondo  opera  nazior 
naia,  coir acciugei;si.  i,  n^^etubri  di  essa  nel  fl^m^oi- 
«(raro  alla  Società  mHiuie9.e  gtjl  acconci  materiali ,  Ior- 
ipando  di  essa  com^  U.Q  c^ptirp  di  associazione,  sci^oti^ 
^a  i^iiaoa.  Paeciama  oonoseere, diceva  Toratvre,^  al  di 
fv^i  e  ba  noi  cosa  siimo ,  ^o4«  ovi^zoni^rci  sici^ri. sul 
eaouaino  deiVavvenir^A  ojid^  P^«nd^r  9^91^1.  Bmr^^ii^ 
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al  banchetto  cornane  della  moderna  eiTihà ,  onde  nio« 
atrare  infine,  che  non  è  al  tutto  destitnta  di  senso  quella 
terra,  la  quale  e  colla  potenxa  del  braccio,  e  colla  onnl-« 
potenza  del  pensiero  seppe  dne  volte  tenere  lo  scettro 
del  mondo, 

A.  questa  lettura  teneva  dietro  l'altra  del  dottor 
Timoteo  Jiiboli,  di  Parma,  il  quale  narrava  la  «  Sto-e 
ria  4i  un  suicidio  »,  accompagqatfi  da  «  Àlcmu  rit 
flessi  frenologici  ». 

Un  braellta  sul  treotaoioqu'  anni,  medico  e  chirurgo 
di  non  mediocri  talenti ,  travagliato  da  gravi  core  delr 
l'animo,  non  tetragono  ai  colpi  di  una  avversa  fortuna, 
pensando  che  non  avrebbe  mai  potuto  migliorare  il  suo 
avvenire,  povero,  sprovveduto  d*ogni  mezzo,  e  dispera- 
to, avendo  smarritogli  senno,  si  uccise  in  Parma  alle  SI 
antimeridiane  del  giorno  8  febbrajo  di  questo  medesimo 
anno,  con  replicati  colpi  di  coltello  che  si  cacciò  nel  pet^r 
to.  L'autossia  mostrò,  che  oltre  una  ferita  di  tre  quarti 
di  pollice  esistente  al  pericardio,  il  cuore  pure  era  ferito 
anteriormente  In  due  punti  verso  il  suo  apice.  Di  queste 
ultime  due  ferite  la  Inferiore,  lunga  mezzo  pollice,  pene^ 
trava  al  sinistro  ventricolo,  lasciando  nella  sua  superfi- 
cie intema  un  piccolo  istmo,  e  due  aperture  lunghe  e 
larghe  tre  linee  ciascuna.  Del  resto  tutto  era  normale 
nel  petto.  Nel  cranio  alquanto  ingrossato,  longitudinal- 
mente e  superiormente  la  meninge  dura  aderiva  al  sin** 
ciplte;  le  altre  due  meningi  alquanto  ingrossate  e  in  jet- 
tate;  cervello  Voluminoso  con  due  ampie  circonvoluzioni 
in  tutti! lobi  cerebrali  e  una  al  sincipite:  la  sostanza 
corticale  alquanto  dura;  normale,  ma  punteggiata  In 
FOSSO,  la  midollare;  acqua  ne' ventricoli,  sviluppatele 
prominente  piramidali.  Le  ossa  craniche  in  corrispon- 
denza alle  ampie  eirconvoluzionl  sopra  cennate  appari- 
vano levigate,  sottili,  trasparenti.  —  Non  fa  osservato 
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il  ventre.  Da  qaesta  storia,  arratorata  poi  anche  dair.e** 
same  cranioseopieo  da  lui  istituito  poco  prima  della  ca<« 
tastrofe^  e  da  alcune  riflessioni  che  l'Autore  facea  sulla 
oircostanze  più  salienti  della  vita  privata  di  quel  suicl-* 
da^  traeva  il  Riboli  questi  due  corollarli  :  i.^  La  verità 
della  frenologia  e  della  cranioscopia;  t.®IVon  avere  il 
cuore  le  qualità  e  le  funzioni  morali  che  gli  si  attribui- 
scono, giacché  il  cuore  e  per  forma  primaria,  e  per  fun- 
zioni proprie  non  può  godere  di  quelli  attributi,  che  so- 
no propri!  esclusivamente  del  cervello. 

Succedeva  il  dott.  Fomarini,  di  Brescia,  il  quale 
richiamava  l' attenzione  delF  adunanza  sqlla  Hemo- 
ria  letta  nel  di  precedente  dal  dott.  Comeli, 

Lodava  si  bene  la  intenzione  onestissima  di  lui  di  ave* 
re  mirato  a  stabilire  un  criterio  diagnostico  difilerenziald 
relativo  alte  febbri  ipersteniche  e  iposteniehe,  desnmen^ 
dolo  dal  modo  diverso  di  uscita  del  sangue  nel  salasso, 
ma  non  poteva  a  meno  però  di  dichiarare,  quanto  incom- 
pleta e  insussistente  gli  sembrasse  una  tale  osservazio- 
ne. Non  negava  però  il  fatto  affermato  dal  Cimeli  ;  solo 
diceva  non  parere  a  lui  uè  cosi  puro ,  né  cosi  generale 
e  sicuro,  da  potere sovr'esso  stabilire  un  criterio  diagno* 
•tico  per  le  varie  specie  di  febbri.  Ghè  diceva  non  starvi 
forse  medico,  il  quale  nella  sua  pratica  non  abbia  veduto 
il  sangue  uscire  e  continuo  e  con  impeto,  anche  In  casi  di 
febbri  larvate  e  perniciose,  essendo  questo  accidente  della 
continuità  o  interruzione  del  getto  vincolato,  a  suo  dire, 
a  varie  circostanze  e  concause  diverse,  dipendenti  e  dalla 
maniera  onde  Ai  praticata  la  flebotomia,  e  dallo  strettojo 
dato,  e  daHa  giacitura  dell' inferoio>  e  va  dicendo»  D'al<p 
tronde  anche  supposto  vero  questo  uscir  lento,  od  arre* 
starsi  del  saugiie  nello  uscire  del  braccio,  in  tutti  i  casi 
di  febbri  iposteniche,  non  si  potrebbe  gran  che  giovare 
d'un  tale  avviso  la  medicina  clinica;  giacché  dicetail 
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Forhùmt,  che  sema  eatrare  odU  «pinosa  quisliooe  sqI^ 
ki  eauia  e  coadisione  asseDziafo  delle  febbri  periodiebe 
iittermitteali  e  peraiciase^  mtli- 1  praiiei.  sL  accordano 
però  deila  conTaMtaaa  del  salasso  io  %aeUe  peiHileioiie  > 
laeui  focaia  è  vap|Nre8eAiata.da  qiiakka  eon^sMoaoisaiH 
^Igaa  do'  f  taceri  piA  kof^rtanU  della  vita^  e  prkna  di, 
venire  aU^aamiabtraaione  do'  oliioaee L  II  peccb^  eoa- 
ehiiideva»  non  avere  II  crilerio  diagnoatlco  offerto  dal 
Cwrmli  tnlta  quella  Inporianaa  a  valore  th»  ifiAesti  vo^ 
leva  dargli* 

il  doU.  Comdi  difendeva  fca  s«a  osaervacione,  ri- 
petendo U'  già  detlo^  e  aeaiciiraiido  die  nelle  feUMri 
perniciose  ave»  eempro  veduto  interromperai*  e  so- 
spendersi  il  getto  del  sangue  uscente  dalla  vena  brac- 
cbiale»  e  miaor<^  essere  la  temperatura  sua  compa- 
rativanìentie  alle  febbri  infiammatoria  ~  Qui  il  Pres. 
gtf  chiedeva  se  tm  tale  fenomeno  non  avesse  egli  os- 
servato mai  anche  nelle  malattie  flogistiche  gravi^  e 
soprattutto  nelle  infiammazioni  e  congestioni  cere- 
brali* ~  Alla  quale  inchiesta  rispondeva  il  Cornelia 
averlo  osservato  allora  soltanto  che  un  qualche  osta- 
colo meccanico  si  opponeva  per  avventura  all'uscita 
del  sangue  dalla  vena.  —  Ma  il  dott.  Thaon,  di  Li* 
vorno^  faceva  notare  com*  egli  dopo  una  dimora  di 
beo.  quindici  anni  i;i  luoghi  paludosi  e  maremmani; 
4opo  avere  curato  grandissimo  numero  di  feblM^i  in- 
U^maittenti  d'ogni  fetta ,  e  semplici ,  e  perniciose  >  e 
larvate^  e  comitato ,  e  adoperato  hi  esse  e  in  queste 
pure  n  salasso,  secondo  la  natura  del  caso  e  delle 
circostanze,  non  mai  s' imbattè  in  questo  fenomeno 
ceiMiaifO  dal  Corn^ii^^  ayei^o  egli  veduto  ^ai  sempre 
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il  sangue  uadre  eon  getta  ugvak  iMtd-  aej^r  m» 
qaanto  negli  altri  caai,  né  ofteirkre^mkìore  tempera» 
tara  in  questi  e  oMgglove  ìm  qfaeUi. —  Io  apix^io 
alla  qaale  sentensa  sorgeva  il  dott.  Fignoh,  di  Ro- 
vigo^ affermanda,  com'egli  pnre^  quale  direttore  del- 
Fospedalo  di  quella  eittè^  doq  abbia  mai  nei  salassi^ 
che  eol&  ri  praticano  nel  molli  casi  di  fan^myttenti 
e  perniciose  j  osservato  differenza  digetto  e  di  tera-^ 
peratora  nd  sangue  che  esee  dalla  vena«  per  {stabi- 
lire una  difiTerenza  tra  febbri  e  febbrL  ~  Lo  stesso 
affermavano  il  ilfaret  e  il  dott  cav.  Aoaii  II  quale 
notava  che  non  solo  itodierne  osservazioni  compro» 
vano  questo  fatto ,  non  solo  (1  silenzio  fattone  dal 
Comparelti,  che  praticava  il  salasso  nelle  perniciose^ 
e  da  molti  altri  nosologi,  ma  che  la  natura  stessa  amen* 
tisce  l'opinione  del  Comeii  con  le  emorragie  di  di-* 
verso  genere  che  costUoiscono  il  sintomo  più  emir 
nentedi  certune. febbri  perniciose.-—»  A  conferma 
di  ciò  parlavano  pure  il  dott.  Da  Camin,  di  Trieste,' 
e  il  dott  Eiterle.  Il  primo  diceva  osservarsi  uo  talo; 
fenomeno  in  vari  altri  casi  che  non  ifnpartepgona 
«Ile  febbri  perniciose,  e  dove  il  saa^ue  ai  vede  len^ 
lamento  uscire  di  aspetto  venoso,  e  perfine  polveroso; 
dò  che  mostrerebbe,  secondo  hii,  prevalente  allora 
una  morbosa  condizione  delle  vene.  Il  secondo  poi 
assicurava  di  avere  osservato  un  tale  fenomeno  nellei 
viziature  organiche  del  cupre»  e  nella  tubercolòsi  ; 
per  cui  avvisava^  essere  il  qiedesiaio  dipendente  da 
leggi  particolari  governatrict  del  circolo  sanguigno.— 
Più  altri  domandavano  la  parola  ;  ma  il  Pres.  notando 
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come  gU  interik>outarl  ti  musserà  tolti  per  dimostrare 
iacompleto  il  fatto  del  Comeli,  e  per  combattere  la 
validità  del  criterio  da  Iw  proposto,  ìnvitaYa  l'ada- 
naosa  a  dichiarare  sa  taluno  fosse  per  avvalorarla  a. 
difenderla»  ~  E  nessuno  essendo  in$orto»  il  Pres.  di« 
chiarava  chiusa  la  discussioQa  io  questo  tema. 

I^^geva  qfmdi  il  pro^u^ndrea  Calmarino  di  Na* 
poli,  il  quale  esponeva  alcune  aue  particolari  vedute 
intorno  al  progresiSQ|  9  nii^Uojrameoto  della  privata 
igiene, 

Gomineiava  dal  dire,  che  a  bau  sTiluppare  il  carattere 
morale  delle  generazioni  vuol  essere  il  fisico  loro  giadl- 
ziosauiente  ^fuidato  sulle  ginocchia  d^lle  madri.  Ha  per. 
ottener  ci{i|j|  non  basta,  diccTa,  il  pigliar  cura  de'figli,nia  si 
debba  tutelare  ben  anco  la  sanità  delle  genitrici.  E  qui  pt-> 
gUando  le  mosse  dalla  scuola  Salernitana  ^  e  giù  venen- 
do fino  al  Mercuriale,  a|  Latrisi,  al  Santorini  e  ad  al- 
tri» cennaTa  i  precetti  igienici  ehe^  coia*egH  dicea,  si 
diedero  premura  di  lineare  a  guarentigia  della  i^uliebre 
valetudine.  E.  qui  notando  1  pregiudizìi  e  il  mal  governa 
che  accompagnano  volgarmente  la  prima  gravidanza  e 
il  primo  parto,  e  1  pochi  riguardi  e  te  stolte  pratiche 
volgari  che  d  hanno  nel  puerperio,  e  lo  indebolimento  fi-« 
sico  e  ingraciiimeato  degli  individui  procreati,  col  sner« 
vano  ancora  più,  e  abrutisconagli  effetti  tristissimi  della 
labe  gentilizia,  avvertiva  come  la  scienza  non  fosse  urda^ 
a  scorgere  e  a  provvedere  a  slmili  inconvenienti,  che 
prendono  dC  mira  le  giovani  spose,  intorno  alle  quali 
scrissero  e  gli  antichi  ed  i  moderni:  ma  i  mezzi  propo- 
sti ad  evitarli  furono  iasuffieienti;  E  qui  numerando  pa- 
recchie celebri  donne  del  passato  tempo,  mostrava  ohe 
la  civiltà  moderna  collo  avere  oggi  assegnato  alla  donna 
quel  posto  n^la  sQcietà  ch^  1^  sj  cuu viene  di  giustis^iai. 
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àebbe  lnip)e{;trltt  tttlhtiètite  é  rértdere  pi^datìttivn  l'ope- 
ra del  suo  sesso,  come  quella  cfeesa  con  l'ineanto  de' 
sudi  modi  penetrare  sino  al  fondo  del  capre  amano  >  e 
perehè  più  faeilmente  che  air  nomo  pad  alle  sue  compa« 
gne' appalesare  I  secreti  del  suo  fisico  ihfermoo  malato. 
E  però  il  Calmarinò  pfogettaya  alla  adunanza  la  istitu- 
itone dt  una  Società  igienica  e  muliebre  sottoposta  alla 
immediata  diresione  del  medico  ó  de*  nuedici  locali*  Que*- 
sta  Soeictk  femminilef  tstituibile  tanto  nelle  ciltÀ,  quanto 
nelle  campagn.«>noa  dorrebbe  comporsi  meno  di  tre  don-* 
ne,  trattandosi  di  ville  ;  molto  piik  elevato  potrebbe  es- 
sere il  numero  della  Società  muliebre  cittadiua,  avendo 
riguardo  di  scegliere  sempre  le  più  educate  e  le  meno 
imbrattate  di  pregiudizil.  Dovrebbero  riunirsi,  secondo 
ini ,  ne'di  festivi^  ed  occuparsi  : 

1»®  Di  guidare  al  talamo  nuziale  le  giovani  spose  con 
savii  consigli^  e  renderle  accorte  di  ciò  che  può  loro  ac- 
cadere. 

4.^  Di  regolare  la  prima  gravidanza/istrùendole  nella 
pratile  di  ciò  che  far  debbari  o  non  fare. 

3«^  Assistere  generose  al  primo  parto  deltó  giovani  con» 
ladine,  tenendo  a  segno  le  sdoccbe  levatrici,  o  almeno 
^tmendole  In  ciò  che  debbono  operare. 

4.^  Regolare  con  buoni  precetti  il  puerperio,  e  fare 
che  l'allattamento,  qaandòilsi  possa,  lo  si  eseguisca 
dalle  madri. 

&^  Istmifè  quest*  ultime  sulle  còse  éhèf  debbono  pra^ 
tieare  per  governare  i  loro.bambinidaHar .nascita  Mò  al- 
l'oltima  dentizione* 

6.®  Rendere  accorte  le  giovinette  per  ottenere  una  fer 
lice  pubertà,  e  far  loro  conoscerQ  di  buon  mattino  tutto 
dò  che  è  neèessado  per  ir  felice  prosperamento  loro. 

?.•  Parrochl  e  agenti  del' municipio  dovrebbero  prcve** 
nlre  il  consesso  muliebre  di  tutte  le  giovani  prossime  a 
maritarsi,  perchè  queste  possano  essere  istruite  intorno 
al  matrimonlok 


Digitized  by 


Google 


126 

Condiid«va  II  CatmarinOf  f  nrocando  la  protettone  del 
gOTerno  00  questa  da  lui  ideata  Società  niUiebre,  e  pro- 
mettendo che  al  futuro  Coogresso  italiano  avrebbe  ao- 
cor  meglio  sviluppate  }e  ideesoe  qui  appena  abbozzate* 

Compiuta  questa  lettwa;  Fadaiìaiiza  era  eciolta. 

Àdmkqnm  dol  giamo.  SO  édtembre.  ~  Letto  il 
proeesdo  terbato  dbff  astecedente  tomiÉia  ^  teniva 
approvato.'—  Sef non  che  fl  dottor  HlftoK^  dì  iPar- 
ma  ^  io  aggiunta  al  processo  stesso  é  alla  sua  storia 
del  su^icidio  Ietta  il  di  innanzi,  pregava  cbe  31  volesse 
cennare  liina  eìr^eostapz^  di  fotto,  taciuta  si  bene  ndla 
sua 'Storia,  mapurudra^  ebe.nd^atiitarfs  cioò  quel* 
l'autopsia  venne  anche  il  basso  ventre  esaminato,  e 
che  nulla  si  trovò  in  esso  di'ilmarchevolc.  —  Si  dava 
poscia  lettura  di  una  Ietterà  indirizzata  al  dott.  Fre- 
sche dal  dott  Luigi  Daneri,  iDedico-chiriu*go  con- 
dotto di  Poden^no,  nd  Pucato  di  Piacenza,  ao; 
compagaànte  Qoa  sua  Scrittura  intorno  a  fatti  ed 
ossei^vasioul^  a 'sto  credere,  nuove  in  parte,  eh'  égK 
potè  istituire  sòHe  éàuse,  genesi,  andamento  e  cura 
della  pellagra,  chiedendp  che  questo  dotto  consesso 
prenda  in  esame  e  pronunci  sentenza  su  quel  suo 
lavorow  ~:Il  Pras»  dispoiieva.cbefoBse.riniasso  qwUo 
-soritiiò  iolle  GNQiMlssiòtie'  suUa.  peUegra  permanente 
in  Milano.  —  Cosi  pure  faceva  d' Un'  àlti^  lettera  k 
Itii'fnditizzata  dal  dotti  /tKcopo  Càndtanrintornb  al 
già  agitato  argomentò.  den!aUptrjk>fagia!|!a$^fm(ilola 
alla  Gommis^pne  iocf^ricata  di  riferire  iaprafwsito 
su  questo  argMiemo  (4)«> 

.'■■iiitM'     .11.1  ;ii|    ■!■;  i«i.^  »yMII» H.M  «ni iiii     imi 

(1)  Iti  qaesta  adnoouia  il  dolLJ.Férga,  di.BilUo0|'pr^afa 
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Data  qundf'CmMiiieaaioM  de*  titoli' de'  libri  of* 
ferti  in  domo  alh  Stóiònc,  legg^efvà  11  doli.  Btfrofssi^ 
Delviniolti  alcuai  «  Cenni  sulla  medicina  teitipit^iea  hi 
Oriente^  ed  in  particolare  sulla  cura  della  idrofobia 
presso  il  monastero  della  B.  V.  Faneromeni  neir  isola 
di  Salamint  »« 

Dopo  atéte  nNttflMittata  IM  Ueiina,  ctieiittttavla  riiMM* 
ne  netta  Storie  praniaciM  della  mediM*a  rìijpéc^  à4lh 
mediana  «nplrica  m  Oriente,  nella  €^néoia  UsilMica -e 
Gontinentaley  dì  culle  traeeie  poterebbara  tót^ > rin vmw'* 
sì  nella  antica  «cuòia  do^ail«É/PAtttnrettifdJiwra*e»lhia 
In  qaella  classica  terra  dopa  rtr«vèl^imenti'«à1  Hog^lae- 
qae  ne'  secoli  pa^^saf  i,  non  tlHiaftg;aniirffMi  altro  «Im  frUNi» 
menti  delle  tntfdie  sdente  ed  èri!',  é'tig^iqiitféii'  «temi 
frammenti,  massime  f  ér'clò  «he  riguarda ^hi^nedltlM, 


di  essere  idispeasalo  dai  fsr  farte  deli'  altr»  fkMamMqna  scelta 
per  agglo^icns  ilprepiia'iotoi>Bo  «lU  lebbr*,  addaeeado  aicani 
moUn  di  delical^ns.  e  di  ri|aar4d  personale»  come  quftgli^che 
potrebbe . iorse  trov;irs|  io  sitaa^iorie  ilìfHcile  rispeUo  aUe  sne  opi* 
niooi  già  coposciate  intorno  a  questo  subbieUo.  E  ébiedeva  pa- 
re ,  a  che  la  Presidenza  volesse  ben  cbiarire  se  tè  presentate 
Menaòrìe  fossero  per  éVventata  qQeMìB  Stesse  od  ftltre  ebe  Yen- 
nero  ph  mandate  àTIft  Sexioo^  ikedica  dtel  Còto^ssò  di  <6Mò« 
▼a ,  e  Ih  t|iial*  epoék  fbsàérò  'iMbltme  H\H  PretfidéUsà  ì(|léfi6Mfe. 
^U  Pres.,  anche  ptesito  eotosidersaione'iitl  addetti  ^mbtitf»  nén 
aTvISBfVa  coii«)tniente  ab  passibile  J' iollaiiirfe.  )MiteAMR(i.ntiÌa 
Gonnitsiene  «Hi  oostitaitai  e  «be  da  dqn'gioitoi  «sii.M«f«.«oe«- 
paodo  deir  ac|tHaento  ;.  pd .  eaortf^a .  il  Féf^M  ^  ■  pftn  -  ^f»^  |Mri« 
varerei  sna  <^t^  la  Cpuiiaissioae  g  a^lifiatrÌQQ.,£  ,.jq,qufi^o 
p<M  a  tatto  il  resto  essere,  questo  straniero  argomento  aJU  Con* 
missiooe  chiamata  soltanto  a  dare  il  snò  giadizio  soL  merito 
delle  Memorie;  sicuro  egli  d* altronde  che  f»  ì^restdenza  gene- 
rale, d*onde  gli  vennero  trasmesse  le  Scrittore,  debba  aver  prov* 
Tedulo  a  tulio  cbe  si  oonvteue  per  la  legklità  dell*  atto. 
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trovinsi  séflolU  ne'  mònagteri,  o  sparsi  tté  Id  mandrtr^  o 
nelle  solitadini  dell'Asia.  E  però  dlrisando  egli  di  intra- 
prendere un  lungo  Tiaggio  in  quelle  contrade  per  rac- 
cogliere e  rivendicare  dagli  oltraggi  del  tempo  e  dall'al)- 
l>aQdono  le  sparge  reliquie  delta  terra  classica^  éove  i  li- 
di^ i  monti^  le  yalli  sono  tanti  santuari  della  poesia,  della 
morale,  della  sapienza,  esponeva  a  prodromo  delle  dotte 
sue  ricferehe  future  11  risultato  di  aleaoe  indagini  fatta 
dal  Mologo  e  dottissimo  chimico  prof.  Saverio  Landc'^ 
ver,  the  con  le  sue  seiepliftcbe  iavestlgazloni  onora  la 
Università  di  At«ne« — ^11  Lànderer  in^pertanto  informava 
l'Autore  di  un  metodo  curativo  dell' idrofobia  molto  ado- 
perato dai  monaci  del  convento  della  B.  Y.  Faneromeni 
neir  isola  di  Salamina,  tenuto  dai  medesimi  per  un  se- 
greto^  ma  che  perO  egli  potè  essere  fortunato  di  cono- 
jMere.  Questo  segreto  non  è  altro  che  la  miscela  di  due 
polveri >  r  una  vegetabile ,  l'altra  animale;  la  prima  si 
trae  dalla  corteccia  del  Cytianóhuni  erectum,  di  Linneo^ 
0  Marsdenia  erecta^  secondo  altri.  La  seconda  vieite 
somministrata  da  una  mosea,  che  i  zoologi  appellano 
Mylabris  variabilis  ;  date  ciascuna  élla  dose  di  90  a  95 
grani  negii  ^dulti>  mattina  e  sera,  In  un  veicolo  diafore- 
tico. Usano  poi  que'  monaci  di  detergere  la. ferita  del- 
l'idrofobo  con  acqua  tiepida;  poscia  applicano  un  un- 
gueutq  irriunte  composto  di  olio,  cera  e  mastice,  rÌn-« 
novando  la  medicatura  per  due  mesi  circa,  onde  man- 
tenere lasupporazione,  amministrando  nel  tempo  stesso 
Ite  mllsceia  sttceennata^  Quésto  metodo  è  tanto  vantato  in 
ifoell^isolai  e  ritenuto  cosi  sicuro  contro  la  idrofobia>che 
'  da  tutte  parti  della  Grecia,  e  perfino  dalle  Isole  ionie 
vanho  colà  in  ogrti  epoca  dell'anno  per  farsi  curare.  In- 
"^fatti  i  monaci  di  quel  convento  nel  comunicarlo  al  prof, 
Landerer^M  mostrarono  anche  un  elenco  di  ben  40,000 
guariti,  fra  i  quali  molte  centinaja  a  vista  di  presenti; 
tanto  è  frequente  la  idrofobia  in  quelle  contrade ,  vuoi 
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ptT  In  influenza  del  clima  arido  sempre  tra  maggio  e 
ugosto^  ?aoi  per  la  sterminata  molUtndiDe  di  cani  di 
ogni  razza  che  colè  si  trovano  fn  ogni  ponto.  — * 

IVon  meno  curiosa  notizia  porgeva  il  DelvinioUi  lO'" 
torno  ad  un  antidoto  usato  in  Oriente  contro  il  veleno 
dell'  arsenico  e  del  sublimato  corrosivo,  ed  a  lui  dallo 
stesso  Landeref  comunicato.  Esso  è  11  succo  della  Kyrn^ 
pAiieao/6a  del  botanici,  che  1  turchi  chiamano  jRti/^xfi'» 
dkiVdkega.  Cavano  la  radice  fresca,  o  meglio  ancora  tutta 
la  pianta,  che  lavano  con  vino  debole  :  poscia  ne  spremo- 
BO  il  snceo,  che  si  conserva  in  piccole  ampolle.  Il  migliO"» 
re  è  qnello  che  fa  spremuto  di  recente.  Neil' avvelena* 
mento  o  di  arsenico  o  di  sublimato  ne  danno  tre  o  quat- 
tro dramme ,  e  si  hanno  vomiti  ripetuti  e  scariche  alvi- 
ne. Credono  che  per  qaesta  via  venga  espalso  Io  ingerito 
veleno.  — 

Diceva  infine  di  uno  spedfieo  molto  osato  dagli  arabi 
per  guarire  l'atonia  degli  organi  genitali,  e  da  essi  ehia« 
mato  Scheialul,  che  non  ò  altro  che  la  radice  della  Po- 
siinaea  dUsecia,  pianta  coltivata  con  core  spedali  ne^ 
gli  orti  subnrbani,  alla  Mecca  particolarmeote.  Usano  di 
estirparla  alla  fine  d'autunno,  lavaria  con  vino,  quindi 
immergeria  in  «ifr6e£*-^cliiamando  i  torchi  con  questo 
nome  alcune  conserve  dolcissime  che  usano  per  bevan* 
da.  Immersa  e  lasciatavi  per  del  tempo,  la  si  gonfia  e 
diventa  diafana;  allora  la  ritirano, e  la  fanno  disseccare 
sollecitamente  in  una  stufo;  cosi  preparata  poi  la  ven- 
dono a  100 piastre  l'onda:  ne  danno  una  dramma  al 
l^lomo. 

Queste  erano  le  taotizie  che  il  dottl?arozzt-Delinnio£lt 
comunicava  all'adunanza  intorno  alcuni  rimedi  e  metodi 
empirici  di  cura  impiegati  attualmente  nelle  contrade 
del  Levante;  altre  prometteva  di  raccogliere  nel  divisato 
suo  viaggio,  e  chiudeva  pregando  che  la  scienza  non  vo- 
lesse respingerle,  perchè  anche  I  segreti  empirici,  appo- 
Ahhiu.  Fol.  CXlir.  9 
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rati  poscia  al  crogiuolo  della  eriUea  possono  ottenere  il 
suffragio  delia  selensa  stessa,  dalia  quale  uscirono  un 
{tempo,  e  che  nelle  eaustrofi  e  ▼telssltudiul  delie  nasio* 
ni  e  dei  tempi  rimasero  poi  contraffatti  e  alterati. 

Leggeva  quindi  il  dott  Giùvanni  Maria  Zimoìo 
il  suo  «  Saggio  fisiologico  intorno  alle  leggi  che  re- 
golano la  circolazione  del  sangue  »* 

Premesso  un  dettaglio  di  nozioni  anatomiche  e  flsio* 
lo^ohe,  volendo  l'Autore  scrutare  nella  funziono  del 
cireoto  sanguigno  non  tanto  11  meccanismo,  qaanto  le 
leggi  che  la  governano,  mirava  con  quella  sua  Scrittura 
a  sviluppare  principalnaente  questi  tre  punti:  1.^  La  va-- 
lutazione  giusta  di  alcuni  fenomeni  fisici  dipendenti  dalla 
eircoiazione^fbpetto  ai  costoro  assoluti  e  immediati  rap- 
porti col  sistema  organico-strumentale |  9.®  L'accurata 
distintone  die  nella  sanguificazione  obbligano  di  sta- 
bilire fra  gii  agènti  riposti  per  mezzo  del  sistema  epaO- 
eo,  e  gli  espliciti  col  veicolo  dell'albero  branchiale,  onde 
cogliere  nei  momenti  più  efficaci  11  «himismo  riparatore; 
9?  Penetrare  neU'attuazione  malecolare  della  composda- 
aiaaa  asassa  sanguigna,  flglianteda  un'  ordinata  serie  di 
funzioni,  onde  sorprenderla neHe^oaspensazIoni  econo- 
ntfcfae  dell'organico  aotomatisasa«  E  qui  per  isvolg«re 
completamente  questi  tre.puaii  cardinali  del  suo  assun- 
ta spaziava  lungamenie  né*  campi  dell'anatomia  e  della 
fisiologia,  rammentando  laimeravigliosa,  complicata  fab- 
brica del  cuore,  e  dell'albero  arterioso  e  venoso,  il  mo- 
vimento vario  e  composto  delle  onde  sanguigne  seor- 
nnti  ne'  lobi  vascolari;  esaminando  i  fenomeni  e  I  fatti 
più  salienti  ddla  vita  dell' animala  tanto  «lell- utero, 
quanto  Alari  dell' «tara,  dkeva^d  asutaascnti  chimlel 
a  fisid  che  avvengono  nel  sangue  dorante  il  processo 
dell'una  e  dell'altra  viu,  traendone  alla  perfine  i  se- 
guenti corollari:  1.^  Nel  bto.  Inani  la  termogenesi  inftr- 
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l»er  noa  sola  coi'reate^  febe  «i  fN*ig^iia'nel.j|fg9|j}^  m^zzp 
sottraente  o  negativo^  e  che  rÀjutorje , appigliava  induvor 
ne^magneto^term(Hetettrìca.i.^  Avyenota  per  ti  respÌ!*o 
la  meumorfosl  arteriosa  invertesl^  a  dire  deirAatore> 
Pìmponderata  corrente.,  costittieadfosl  H'  sangue  ad  nnA 

timo,  aell'iadividoo  extrt-aterioo  laniedèriiiift  coHaln^ 
razione  epatica,  solo  che  pel,  r^esfiro  TisaDeiieiir^elatf  la 
quantità  del  calorico,. riporter^bbèsi  il  sangue,  sejeondo 
lai,  alla  modalità  di  una  induzione  temuh'mqgneiQ''etei^ 
trita. 

Aperto  il  campo  alIe.c|isca$^0Qi,  primo  sorgeva  il 
doU.  Pignolo,  diRoidgOj  o^eryando,  19  prpposito  a 
quanto  avea  U  4otL  DeMniQlH  con^unicato  all'adii-* 
nanza  intorno  al  matodp  caratilo  dett'idrofoti^^  risa- 
lo dal  .monaci  di  $«!lwii^i  leb^^la  q^ae}  Aq^^nteiò-* 
felicità  degli  esiti  che  si  banM/raiioi;nenf^.curA;dl 
questa  tremenda  mfilaVia  pbbligay:^q.ad  esprimerà 
alconi  suoi  ^id)i^/rd«^iyaBiefU;e4gU.  ft^4ti  t^itaiAO 
▼antati  àA  inetodo  da;  |ui  4escritto.  E  però  ebiedava 
al  Ddoiniotfi  s^.erapiu^  fifi4  ài  reff^  i^ofobìa  (fiéOi^ 
nd  quali  lo.si  era.aperimeii^ato  j  ae  egli  ^esso  Ae 
fosse  stato  t^tÌQipniO|,  ost^a  y,ece  ^  ann  vera  44rci- 
fobia  inflpisse  piutiofjto  il  AiQral^  degU  individui  a 
credersi  in  pe^icojo,  o  presi  ia  una  malattia  cbi^pti 
non  si  fosse  re^ieolte  /svUiqtpata^  r^  Alla  quali  ì^^ 
chieste  rispondeva  il  Dfhfiniotttj  sulla  fede  ddl  JLo»-* 
derer  che  lo  avea  a^icurato ,  come  hi  diversi  cast 
da  questi  qaseryati.yi  Avessero  J^tti  i  sintomi  d^lla 
idrofobia. rADun^ntati  dai  nosolo^L^-r  Ha  qui  jotier- 
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ireniTa  il  dótt  coàs%Kere  PeBsmi  affermaiidD  che 
in  30  anhi  da  lai  passati  in  Costantinopoli  non  ebbe 
mai  notizia  di  un  tal  metodo  curativo;. dò  che  non 
poteva  coqaprendere  cbiaramente^  qualora  fosse  ve^ 
To,  che  comune  e  cpnoseintissimo  fosse  fra  i  greci  di 
$alamiaa.  r-'Ue  non  che  il  DeMnioM  notava  noa 
naravigUarsì,  isom*  egli  anche  abitando  Costantino^ 
poK  rimanei^se  aH^o^curo  di  questo  troviA:o>  essendo 
Salamina  assai  distante  da  quésta  città.  Aggiungeva 
poi  di  avere  parlato  coi  monaci  di  quel  convento^  e 
di  essersi  assicurato  del  fatto;  che  anzi  il  Re  di  Gre- 
cia^ a  ricompensa  di  questo  loro  caritatevole  adope- 
rarsi per  la  cura  degli  idrofobi  in  quei  dintorni,  aveva 
loro  accordati  iflcunt  privilegi.  -^IÌcoi[isigl.Pes5òii< 
pt^rò  ripeteva  clìe  essendovi  giornali  ehi  Greéia  e  a 
Costantinopoli  gli  Sembrava  quasi  ^possibile ,  che 
una  voha  o  F'sfhfa  xtdii  parlassero  di  un  tale  argo- 
mento.  —  Qui  sórgeva  il  dbtt:  Jfon^eri,  di  Milano^  a 
;dire  di  avere  una  eguale  credenza  ^ì^are  rbcontrata 
^pure  nell'isola  dlCréta.doveil  popolo  crede  che  quel- 
la idrofobia;  la'qtiàle  non  si  svolge  éùtro  il  periodo  di 
40  gibmii  più  kiton'si  móstri;  motivo  per  cui  usano 
--di  tenere  sveg;liìati  con 'suoni  è  canti  i  supposti  idro- 
fobi nell'intima  nòtte  che  chiude  il  tempo  di  aspetta- 
'^ioné.  —  Allora  il  Pres.  dichiarava  ostensibili  e  la 
spianta  e  T  insetto 'presentati  alfadunanza  dal  DeM- 
nioitiyb  sulla  proposta  del  dott.  Peluso  l'adunanza 
stessa  esprimèva  il  desiderio  che  le  notizie  intorno 
1  a  uiì  tal  metodo  venissero  deiscrilté  alqiiraùtoptù  det- 
tagliaiamiente  dei  consueto  nel  Didrfo.-^Uvice-Pt^s. 
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doti.  Parlo  proponefa  poi  cbe  le  forme  deOa  pianta 
e  ddl*  insetto  presentati  dal  Delviniùtti  fossero  dise- 
gnate in  litografia^  insieme  alle  già  acconsentite  dalla 
Presidenza  generale  riguardo  aU'acaro  deUa  lebbra» 
e  della  scabbia  ;  e  dò  perebè  ogni  medico  potesse 
averne  cognizione.— >I1  cbe  era  dall'adunanza  unani- 
memente ai^rovato(i).— ÀOa  proposta  poi  fatta  dal 
prof  Montagna^  cbe  la  Presidenza  rimettesse  al  Go- 
verno le  notizie  e  i  disegni  comunicati  alla  sezione 
dal  Ddviniotii;  e  all'altra  del  dott  Luigi  Nardo , 
cbe  si  trasmettessero  aDe  direzioni  degli  spedali  di 
quei  paesi  ove  ò  più  frequente  l'idrofobia^  onde  far 
prova  di  un  tale  trattamento^  —  rispondeva  il  Pres.: 
che  in  quanto  al  Governo,  esso  si  riporterebbe  senn 
pre  al  giudizio  dei  medici;  e  cbe  senza  rivolgersi 
all'opera  delle  direzioni  mediche  degli  ospedali»  tutti 
i  medici  potevano  eogliere  le  opportunità  per  &me 
sperimento^  presentandosi  i  casi.E  qui»  interpretan- 
do il  voto  della  maggioranza,  egli  rendeva  grazie  al 
doli.  Debmiotti  per  essersi  recato  da  lontane  con- 
trade a  portare  a  questa  nona  riunione  il  frutto  di 
osservazioni  empiriche  si,  ma  cbe  forse  potrebbero 
un  giorno  ricevere  il  suggello  della  scienza. 
E  r  adunanza  era  sciolta. 


(1)  La  Memoda  del  dott.  Vthnmoui^  e  la  tavola  salla  qaale 
è  delineato  l' insetto  stata  pobbiicaU  col  Diario  del  Congresso 
di  Venezia ,  denominano  questo  animaiello  Myriali»  PariabiìU  : 
dietro  queste  dne  aatorità  i'i^i^ore  dei  presente  raggasgiio  aveva 
scgaita  qoeiia  denomiiiazione.  Noi  le  abbiano  sostitaita  1'  altra 
di  M/labrU  Miria^i7ij, reputando  di  emendare  le  fontine  la  icrit- 
torà  che  ba  attinto  ad  esse» 
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jAinaHin  del  giorno  91  $Membre.^  Letto  11 
processe^  inerbale  ed  approvato^  era  data  cotiiufitea^ 
tìòM  dét  ftbt'l  òfTérti  in  dòDó  alla  sezione, —riddili 
dott.  Cfaìriò  JthpeKo  CaldeHni  ièggéta  H  Riappòrto^ 
col  ({dalef  il  Préà.  della  GoinriìissionepermaDeateIoin-« 
barda  per  eoiittiìuare  gli  stadii  s4Ua  pellagra  rag<» 


Co9\  abbiano  adoperato^  par^pdoci  che  là  comonicaxione  def 
dott,  DehfintQtti,  plattosio  che  ad  esporre  an  fatto  nuovo,  serva 
a  confennare  eoa  prove  piti  lamiiiòse  e  solenni  la  antica  fimia 
di  che  godono  le  cantaridi  »  aflMaiftistrate  intemanente ,  per  la 
profilasul  e  per  la  cara  delU  idrofobia.  L'animaletto  presentato 
alla  Setione  medica  dal  dott.  Dehimoui.^  e  delineato  nella  ta. 
▼ola  succitata,  paVé  éppanto  là  oantirìde  adoperata  nel  l'Oriente  ì 
oask  è. altra  delle  150 •  specie  del  genere  MyhhfU ,  coleòptero 
par  esso  della  tribù  dei  vescicanti,  alU  qaale  appartiene  il  M§he 
veMÌeaiorius  {Ctmlhatù  officinarum^  delie  farmacie),  osato  giusta 
I  farmacofogi  Cantra  la  idrofobia,  e,  giusta  Eoug^mont  (Tr.itttto 
deiridrofo||i«,  p»3t3),4pedalaiente  commendato  per  questa  vhtb 
In  Uttglmle,  in  Gieris,  e  in  Polonia.  — Or  chi  consideri  che  il 
M§loe  di  che  paria  Dioseonde^  e  che  er»  adoperato  dagli  antichi^ 
non  è  il  nostro,  ma  il  Méioe  Gchariij  ossia  Myiubri»  Cichorìi  del 
moderni  {Lùmei\  Amoènf.  Academlcae,  VoL  VI,  p.  1S8  )|  che  qne* 
sto  M$h9  (o  MriaÌHÌ$)  è  ancora  oomnaiMiao  lo  tolto  l*Oriente| 
e  gode  delle  medesime  proprìetlk ,  od  ha  le  stesse  Tirth  di  che 
▼a  fornito  il  àf^loé  tfeiìcaianut  da  noi  asalo  ;  troverà  ragione* 
▼ole  il  nostro  sospetto  che  questo  A/yiahrìs  sia  l'insetto  adope* 
rato  e  trovato  utile  nella  idrofobia.  •^Il  sospetto  li.oo&vdrte  in 
eerteiaa  qualora  ai  soggiunga  che  non  f*  ha  neasui  Insetto ,  né 
altro  animaletto  che  porti  il  nome  di  Myriaìù  vanabilùf  al 
quale  attribaire  la  facoltà  di  cui  il  dott.  Dekfùihiti  ha  sapien* 
temente  intfattenala  la  Scalone  di  medicina  colla  sua  lodatÌ»i- 
ma  comnnicastone. 

Tutto  ciò  per  dar  ragiono  della  fatU  éòStlttozionei  a  malgrado 
della  scrittura  del  HWAnomat  é  dcUà  ta^la,  che  rappresentano 
r  insetto  sotto  l(  uócAé  di  MyrktìiM. 
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goagfiava  delle  Memorie  ad  essa  pervenate  nel  de- 
corse^ anno  sa  qaesto  argomento  daf  varie  parti  della 
peiiisola.  Per  mezzo  di  questa  dettagliata  esposizione 
mettevasi  a  cognizione  la  Sezione  medica  del  IX  Con- 
gresso di  tutti  i  lavori  fin  qui  alla  Commissione  per- 
▼enixti^  vaoi  da  vari  medici  condotti  di  diverse  loca- 
lità del  regno  Lombardo^Tennto^  vooi  da  alcuni  del 
Piemonte  o  di  Romagna^  e  di  altri  paesi  ^  i  qnali  il« 
sposero  con  varie  Scrittare  all' invita  loro  fatto  dalle 
diverse  Commissioni  speciali  det  rispettivi  paesi^  onde 
atodiare  In  ogni  sua  parte  11  grande  problema  della 
pellagra.  La  Commissione  milanese  soggingneva  ia 
questa  sua  relazione  i  motivi  per  i  quali  non  ha  potato 
presentare  il  ragionato  Rapporto  che  la  scienza  e  la 
umanità  aspettano  dall'unione  di  tanti  sforzi  delFin- 
gegno  italiano^  assicurando  però  di  avere  deliberato 
di  raccogliere  sotto  forma  più  opportuna  il  frutto  de* 
suoi  triennali  studila  che  verrà  quanto  prhna  pubbli- 
cato negli  «Annali  universaU  di  medicina  ».  — 

Il  dott  Fenolo,  quale  referente  deDa  Commissio* 
ne  incaricau  a  valutare  i  fatti  di  allotrìofagia  già 
«arrati  dal  dott.  Folpato,ìn  quanto  hanno  rapporto 
colla  produzione  del  morbo  pellagroso ,  leggeva  il 
Rapporto  steso  in  proposito  dalla  Commissione  stes- 
sa. Da  quel  rq^rto  risulta  : 

1.*  Che  r  allotriofagla  può  essere  riguardato  quasi  co- 
me unaptctf  endemica  bi  quelle  località  che  vennero  dai 
Felpato  rammentate. 

9.''  Che  gli  effetti  ìli  questa  allotriobgla  si  riselTono  in 
una  irrkaziooe  gasiro-eiiterici;  e  socta  a  ^Mst^rapporto 
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può  considerarsi  comesoa  deHe  tanta  cause  e  circostan- 
ze ▼aleToli  ad  ingenerare  la  pellagra. 

3.®  Che  però  i  fatti  narrati  dal  Golpato  meritano  la 
considerazione  de' pratici,  e  che  sia  dia  Incoraggiarsi  il 
dott  F^olpato  a  continaare  nello  stadio  de*  medesimi. — 

Il  dott  Luciano,  di  Firenze^  come  nno  dei  com- 
ponenti  la  Commissione  permanente  in  Toscana  in- 
tomo agli  studi  della  pellagra ,  dichiarava  in  nome 
proprio  e  de' suoi  coUeghi^  avere  essi  adottate  tutte 
le  opportune  disposizioni,  acciò  i  medici  di  quelGran- 
ducato  si  occupino  di  questo  graye  argomento,  la 
cui  vastità  non  permise  loro  di  redigere  ancora  un 
lavoro  dettagliato  degli  intrapresi  loro  studi.  Finat- 
mcQte  prometteva  di  recare  il  frutto  di  questi  al  de» 
cimo  Congresso  italiano. 

Il  dott  Marci,  di  Cagliari,  ritornando  sull'argo- 
mento delPallotriofagia  cennava  le  cause  che  la  pos- 
sono produrre.  Quanto,  poi  alla  parte  che  può  avere  - 
questo  Visio,  o  malattia,  nel  produrre  la  pellagra, 
diceva  non  ritenere  egli  che  possa  essere  causa  es- 
senziale ed  immediata  della  stessa,  ma  soltanto  oc- 
casionale 0  predisponente.-^  A  questa  dichiarazione 
rispondeva  il  dott  Pignolo  avere  il  dott  ilfarcinon 
altro  che  ripetuto  quello  che  la  Commissione  avea 
più  chiaramente  esposto  nel.smo  rapporto.  —  Ma  il 
Pres.  dopo  scambiate  alcune  parole,  relativamente 
alla  allotriofogia  come  causa  di  pellagra,  col  dottor 
ilfarct,  dichiarava  già  chiusa  la  discussione  su  que- 
sto argomento. 

Ma  intorno  al  tema  della  peOagra  narrava  il  dot- 


Digitized  by 


Google 


137 
tor  Da  Camin,  di  Trieste^  com'egli  esponesse  già  un 
sao  voto  al  Congresso  di  Padova  perchè  si  innestasse 
la  rogna  ai  pellagrosi.  Che  in  Pordenone,  nell'epoca 
disastrosa  della  fame,  80  fandalli  rimasti  orfani  es« 
sendo  stati  raccolti  in  una  casa  di  ricovero  in  quella 
città,  senza  badare  ponto  allo  stato  di  salute  in  cui 
si  trovavano  allora,  awennegli  di  osservare,  che 
dopo  duo  anni  apparve  in  essi  la  rogna  unita  alla 
pellagra  in  vani  casi,  k  liberarli  da  queste  malattie 
fatti  espurgare i  locali,  e  sottoposti  quei  rognosi  al 
comune  trattamento  antiscabbioso  interno  ed  ester- 
no, non  solamente  guarirono  dalla  scabbia,  ma  an- 
che dalla  pellagra  che  non  comparve  più  mai.  E  a 
comprova  del  suo  dire  deponeva  alcuni  documenti 
relativi  sul  banco  della  Presidenza. 

Il  dott  Barbieri  narrava  due  casi  di  pellagra  gua* 
rita  coll'acquadi  catrame,  continuata  abevereper 
luogo  tempo  mattina  e  sera,  nelTun  caso  4  anni ,  e 
nell'altro  6  mesi. 

E  qui  era  sciolta  radunanza. 

JAinansa  del  giorno  22  settembre  ~  Letto  il 
processo  verbale  dell'antecedente  tornata,  ed  appro- 
vato, venivano  rimessi  poi  alla  Commissione  perma- 
nente in  Milano  per  gli  studB  sulla  pellagra,  alcune 
lettere  e  Scritture  relative  a  questo  tema.  —  Si  dava 
quindi  comunicazione  di  un'  altra  Scrittura  relativa 
all'antagonismo  fra  la  tisi,  la  scrofola  e  le  febbri  in- 
termittenti, dei  dott.  Medici  e  Bréventani,  di  Bolo- 
logna,  da  essi  trasmessa  alla  Presidenza,  e  si  stahi-> 
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liva  di  riserbore  a  parlare  «H  qtiesta  materia  dlora 
che  il  dott.  T0ÈÌBvrh  ptirtecipatelesue  ossenraxtoni 
in  proposito.  -^  Veniva  qaiDdi  comunicata  lettera  del 
Tres.d|Blia  sezione  di  cliimica>  cav.  prof*  Jaddet^nella 
quale  notificava  come>  in  ordine  aldivisamento  preso 
dai  medici  nell'ottavo  Congresso  di  Genova  di  com- 
pilare alia  Farmapopea  oniforme  italiana  (i)^  il  pro- 
fessor jPannonì  segretario  generale  per  la  confpir 
fazione  dell'  opera  anzidetta  >  era  in  grado  di  darne 
contezza  alla  Sezione  di  medicina  per  il  successivo 
giorno. 

Data  qmndl  eomilttucazione  di  alirani  opuscoli  stam« 
pati  offerti  in  dono  alla  sezione»  incominciavano  le 
letture. 

Primo  era  il  dott  Fruner,  di  Monaco»  a  leggere 
«  Alcuni  cenni  sulla  Nosologia  comparata  m,  frutto 
di  lunghi  studi  da  lui  fotti  in  48  anni  in  tre  diverse 
parti  del  globo  onde  illustrare  la  storia  naturale  del- 
l'uomo tanto  nello  stato  di  salute  quanto  in  quello 
di  malattia. 

Secondo  lui ,  per  applicare  giustamente  il  cooeetto 
della  nosologia  comparata  ai  Atti,  dovrebbesi  incomin- 
ciare lo  studio  dei  processi  morbifici  per  via  analitica  dal 
vegetabili;  progredendo  poi  per  le  diverse  famiglie  di 
animali»  si  arriverebbe  fino  al  microcosmo»  all'organismo 
umane.  Egli  esprimeva  il  desiderio  che  anche  la  medici- 
na 'trovasse  il  suo  Rumboldi,  come  lo  ha  trovato  la  sto- 
ria natnrde.  A  lui  pare»  che  il  metodo  tenuto  da  Heu^ 
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finger  ^T  lo  stadio  delle  malattie  degli  aoioiali  dome- 
etfei  eomparatlvamente  a  quelle  deiruomo,  sia  da  imir 
tarsi  ;  ed  è  però  ehe  ha  voloto  eon  la  sua  nosologia  com- 
parata, della  quale  depose  sol  banco  della  Presidenza- i 
già  pubblicati  lavori ,  mettersi  sulla  medesima  strada.» 
mostrando  la  grande  armonia  da  lui  riscontrata  a  qoe« 
sto  riguardo  in  tutta  la  natura  egiziana' ,  giacché  aa 
quella  terra  classica  trovano  le  stesse  difficoltà  per  ac« 
climatizzarsi  unto  {^vegetabili  Importativi  dall' eslero^ 
quanto  gli  animali  e  r  uomo  forestieri.  Lo  studio  com« 
paraiivo  poi  da  lui  colà  istituito  delle  malattie  de'  vege- 
tabili ed  animali  indigeni  lo  ha  condotto  ad  osservare 
abbondanza  e  somiglianza  delle  medesime  tanto  .negli 
ùnij  quanto  negli  altri;  e  le  stesse  malattie  presentarsi 
e  prevalere  ne'  medesimi  sistemi  «  tessuti  ed  apparecchi 
tanto  negli  animali,  quanto  nell'uomo,  perchè  si  in  qoe* 
stl,  si  in  quelli  sono  ordinariamente  II  sistema  sangui- 
fero, linfatico,  tubo  gastro-intestinale,  e  fegato  la  sede 
pia  frequente  delle  malattie.  La  rogna  e  l'erpete  colà 
molto  comuni  negli  animali  sono  in  proporzione  alla 
grande  frequenza  delle  malattie  esantematiche  nell'uo- 
mo. Ha  per  applicare  poi  a  quest'  ultimo  particolarmente 
il  metodo  della  nosologia  comparata  vorrebbe  che  l'an- 
tropologia, la  base  più  essenziale  della  scienza  medica  » 
si  dovesse  previamente  studiar^ ,  importando  grande- 
mente, secondo  lui^  il  conoscere  la  influenza  del  diverso 
clima  sull'uomo  per  passare  progressivamente  dallo 
stato  fisiologico  al  processo  tanto  Importante  della  accli- 
matizzazlone,  che  modifica  lentami-nte  l'organismo  per 
modo  da  cangiare  il  forestiere  nell'Indigeno,  tanto  sotto 
il  rapporto  fisico,  quanto  sotto  il  rapporto  morale.  Né 
esso  potrebbe  abitare  il  clima  infocato  deirAfrica  cen- 
trale senza  essersi  prima  naturalizzato  e  acclimatizzato 
nell'Egitto.  E  qui  entrando  nel  concreto  della  nosologia 
umana  comparata  mostrava»  come  duplice  fosse  lo  sco- 
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pò  e  II  Bubbietto  di  quesU;  alodiare  cioè  le  modifleaakmi 
che  UDO  stessa  meUttla  pretesta  nei  diversi  climi;  e  con- 
siderare le  fliiodifleasioDi  stesse  rispetto  alle  diverse  fa- 
mglie  o  raaae  umane,  la  tatti  I  paesi  del  globo.  Cesi 
procedendo^ai  verrebbe  a  conoscere  vero  costantemente 
qoesto  fatto,  cbe  l'Autore  ha  trovato  tale  dalle  sorgenti 
del  Danubio  Ano  a  quelle  del  Ifllo,  che  cloò  la  naluru 
produce  quasi  sempre  a  canto  della  malattia  il  rispetti- 
vo specifleo  rimedio.  Ella  è  questa  la  strada  dall'Autore 
fi»  gran  parte  percorsa  già,  e  che  esoruva  di  percorrere 
coraggiosamente,  ptrshò  per  essa  conducendod  allo  stu« 
dio  comparativo  dsir  uomo  considerato  setto  tutti  i  rap» 
porti  cogli  clcflàenti  che  lo  circondano,  e  In  tutti  1  paesi 
della  terra,  ri  arriverebbe  a  posaedere  quella  nosologia 
comparata,  parte  integrante  della  vera  filosofia  naturale. 
Lasciando  poi  questo  argomento  della  nosologia 
comparativa,  entra  neiraltro  della  contagiosità  della  pe- 
ste, preferendo  II  metodo  storico,  come  quello  che  può 
condurre  più  facilmente  d*ogiri  altro  alla  sduiione  del 
grande  problema,  giacché  egli  potè  osservare  e  studiare 
qaesto  terribile  morbo  né' suoi  paesi  d'orìgine  per  sedi^ 
ci  anni  continui*  E  qui  eomiociando  le  sue  storiche  enu- 
merazioni eoi  48M,  prìmo  anno  di  sue  osservazioni,  es* 
sendosl  la  peste  sviluppata  in  un  ungherese  nel  convento 
di  Tripoli,  e  venendo  fino  al  184^  citava  le  diverse  irru-^ 
xion!  o  ingruenze  vuoi  sporadiche  vuoi  epidemiche  di 
questo  fisgello  ne'  diversi  paesi  dell'Egitto  principal*- 
mente,  e  della  Boria,  citando  1  fiittl  speciali  e  i  nomi  de* 
luoghi  ne'  quali  si  svolse  dspprima,  e  com'  egli  potè  as* 
slcurarsene.  Tutte  queste  sue  enumerazioni  storiche,  e 
specialità  miravano  a  conéhfudere  che  non  esiste  conta- 
gio vero  pestilenziale,  nel  senso  de*  eontagionisti.  Se- 
condo lui,  procederebbe  la  peste  dall'azione  di  un  mias^ 
ma,  come  quello  delle  fèbbri  perniciose,  che  si  svolge 
per  la  influenza  tellurica  nell'aria,  svolgimento  attivate 
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tifili  calore  e  dalFntntdkà  del  snolo ,  il  qaale  miasma  pe- 
netrato nel  corpo  umano  tì  iogeoera  il  tifc  eon  tutto  il 
corredo  slnfomatlco'  delle  gravi  febbri  tifoUee;  con  qoe- 
sto  però^  che  secondo  le  osserrazloni  dell  Autore  sareb<* 
be  la  peste  meno  altaceatfccla  del  Uh.  2  qui  rìpreda- 
cendo  una  parte  de'  già  conosdutl  argooentl  che  i  non 
contaglonlstt  oppongono  a  quelli  che  sistengono  il  con» 
tagio  pestilenziale,  mostrava  che  la  coi  detta  predispo- 
sizione ammessa  da  questi  ultimi  altrrnon  è  cheli  rifu* 
gio  della  loro  ignoranza,  per  non  saptrs  additare  le  tre- 
re  cause  d*un  fenomeno.  Parlando  poi^eNe quarantene. 
Istituite  sul  principio  che  la  peste  si  tannica  per  eon- 
tatto,  tenUTa  di  mostrare  la  lorolnniiltà«octoaqueMo 
rapporto,  non  tanto  neir Egitto  quailD  nelf  Europa.  B 
mentre  negava  la  propagaiiione  di  fUesto  flagello  pel* 
contatto  mediato  ed  Immedfatto^'anmetteTa  quella  pel 
Tèicoio  deirarla,  non  ammettendo  cU  la  peste  sia  con» 
tagiosa  nel  senso  conosciuto  de'  coilagiohiski:  e  colla 
promessa,  che  avrebbe  proceduto  it  ulteriori  osierva- 
zfonl  sotto  siffatto  rapporto.  * 

Compiuta  questa  lettura  il  prof.(r{acomtn{  (Pres.) 
leggeva  un  Discorso  e  Sui  criteriiper  distinguere  e 
giustamente  interpretare  le  altemioni  anatomiche 
de'  visceri  digerenti  nei  tenefieii  ^  die  riportiamo  : 

«Le  esperienze  presentate  al  uostDCongresso  dal  sigg. 
ùoiLQuaglinó  e  Mandolini  mi  parve^  degne  di  altissime 
Interesse  si  per  le  belle  verità  mess  fn  luee  e  confermate 
con  esse,  come  pegif  errori  di  gffdhsll  ai  quali  potreb^ 
bere  per  avventura  condurre  gli  leauti.  Òccupatomilè 
pure  da  molti  anni  in  simili  ricense,  specialmente  in  rit 
guardò  agli. effetti  delle  sostanz*  medicioall  eroiche  e 
dei  veleni  sopra  .gli  animali,  poso  e  debbo  prender  pa- 
rola neir  argomento  con  questobreve  scritto  inteso  a 
provocare  quelle  nuove  discussinl  eh'  io  mi  tu  pronto 
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a  sostenere.  Qaetlépodheeosè  flotrUonoeAere  di  scorta 
•t  sigg.dott.  Quaglino  e  Mùiixolini  per  rettificare  o  dilu- 
cidar meglio  ilcaa  che  nella  loro  Memoria»  s'io  sarò  da 
tanto  di  persitederne  loro  la  necessità,  a  potranno  alme« 
no  esser  da  loroprese  in  esame  per  ▼eriftcarle  od  escla- 
derle  nelle  noovt  esperienze  eh*  io  spero  questi  valorosi 
giovani  verranni  coniiaaare,  avendone  essi  una  ben  in- 
vidiabile occasioiB  ed. opportunità,  ed  essendosi  offerti 
a  tal'  uopo» 

e  Comincio  dsl  tributar  loro  il  debito  encomio  pei  fatti 
esposti  intorno  igli  etftf U^  del  pus  e  di  altre  sostanze  or- 
ganiche degeoeia.e  injettate  nelle  vene,  dai  quali  sem-^ 
bra  evideatemeotc  dimostrarsi  che  una  gastro-enteritide 
beo  caratterisNiaiÉ  per  le  alterazioni  anatomiche  ne.  sia 
V  ultima  e  costaitc  eonseguenza.  Dal  quale  fatto  pato* 
logicò  si  potranto  a  mio  avviso .  trarre  assai  utili  e  soli- 
de conclusioni  de  ibi  vorrà  nelle  da  non  molto  tempo 
rliorte  qùiatiohi  llpatologia  amorale. 
~  «  Mi  arresto  avlli  esperienze  fatte  coli'  arseoico  e  eoa 
altre  sostanze  mcdcinali  erolebCf  delle  quali  vorrebbo- 
po  gli  Autori,  dlmstrato  che  un'Irritazione  od  infiam- 
mazione Intestinale  sia  conseguenza  costante  dellMnjc- 
SEione  nelle  vene  di  s dsounadt  queste  sostanze,  meno  po«> 
che  eccezionrin  r^gkardo  di  alcune  sostanze  organiche, 
fra  le  quali  ilsolfetidl  chinina.  Lo  dedussero  essi  dal- 
l'atterrata  funzione  «1  ventricolo,  e  specialmente  dal  vo- 
mito e  dalle  alvine  d^^zioni  solite  succedere  a  quegli  av- 
•TelcDameatl ,  e  dalle  alterazioni  anatomiche  che  si  rln« 
^Tengono  ne'^adavcripgni  qualvolta  la  morte  non  è  som- 
mamente rapida.  Non^o  bene  Inteso  se  i  slgg.dott.Otia- 
gUno  e  Mataolini  coiip  baonp  coji  molta  precisione  de- 
scritte le  aiteraziooi  inatomiche  dei  tubo  gaatro*ente- 
rlco  cagionate  dall' injzione  del  pus  e  di  altre  sostanze 
corrotte,  abbiano  pur  «scritte  minutamente  quelle  pro- 
Venienti  dalle  aostanziveneficbe^  ed  abbiano  notatelo 
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Aiffenpse  QM  iolo  tn  le  i^riitte  f  l9  f^ 
dio  fra  rana  e  l'altra  aogunsa  veoefiea  «deperaM.  Mi 
panre  invece  di'  essi  abbiaoo  acceimaio  uq  aolo  tipo  di 
tali  akerazloai»  per  e^i  uoa  greBde  dlflEBreo»  di  risulta^ 
menti  di  fatto  aarebbe  fra  ie  mie  o  le  loro  eaperiense^ 
come  è  grande  pare  la  differenaa  fra  le  loro  eonelaskml 
e  fra  le  mie>  e  di  altri  /pbe  ripeterono  e  confermarono  I 
miei  esperimeqti» 

«  Riferendo  qni  soltanto  le  alurasloni  anatomiche  del 
lobo  d^ierente  da  me  osservate  qe'  cadaveri  de'  cani,  de* 
porcelli  d' india  e  de'  conigfli  in  une  gran  serie  di  esperi* 
meati  fiitti  in  differenti  eppche  iatrodncendo  le  soatanie 
per  bocca ,  dire  cbe  I  più  ordinarli  canMamcatl  si  rUe* 
riscono  al  colore  ed  alla  eonsistensa  e  volarne  deUe  par- 
tL  Dirò  che  la.consisteo^e  or  creselota,  ordladooitaera 
sempre  relativa  al  maniiofe  e  minor  tempo  passato  ira 
la  morte  e  l'os^ervaalonei  sioehè  qael  ventrieole  che  ad 
animale  appena  estin&o  aveva  la  nalnrale  eonsistensa , 
passate  akane  ops*  la  consietenna:  era  malata^  e  mipta^ 
vasi  in  qoel  senso  aocera  piàqaanto  il  tempo  era  mag* 
glore.  Il  solo  eptoetionon  osganieoe  noavivo  presenta-* 
va  qaakhe  voltijcaU'iipeeameato.  o  collo  spappolamento 
un  cambiamento  di  dMsità.  Hi  parve  di  poter  eoochia- 
dere  che  tali  fenameol»  ^Qome  fnelli  che  nonaiefettóano 
elm  dopo  morfte4>anllc  parti  non  vive,  siano  fenomeni 
pnraménie  chimiel,  ma  siate  fenomeni  di  avvelena* 


«  Boa  negherò  die  af  cambiamento-  di  densità  e  di  vo« 
lame  acHe  aysshrsae  digerenli  non  poma  saccedere  an« 
che  damale  la  vita  per  apera  di  aaa  sostaaaa  medldnale 
eroica.  Ubò  sdtsalo  che  io  aon  fol  capace  dì  rllevaria 
ae  non  per  opera  degli  alcoolici ,  della  morfina ,  ddt'  op- 
pio, ddlf  olio  essendale  di  donamoaso  e  di  garofeni  e 
deUa  noce  nMiseata,  pd  quali  le  membrane  stesse  ri  pre* 
sentano  più  o  meno  ingrossale.  Ciò  in  qaanto  agli  effetti 
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diretti  dell'aTTélenaiiieDto^  dotendodire  pi&  sotto  diqae^ 
gli  efletti  che  ad  aTreieaainento  cessato  sQceedoiio  per  al- 
tre esose  sopraggiunte* 

«Riguardo  al  morboso  coloramento  poi  lo  l'ho  osser-»' 
▼ato  pressoché  eostante  nel  Tlscerl  digerenti  di  quegli 
animali  che  Tengono  saerifleatl  col  mesco  di  eroiche  so* 
stanae*  Ha  qoesto  coloramento  mi  presentò  alcune  es- 
senziali differense^  e  mi  did  occasiane  a  scoprire  I  carat-' 
terl  distintM  e  la  di? arsa  signillcazione  di  ciascuna. 

«Distinsi  adunque  In  primo  luogo  quel  coloramenti  che 
si  ossertano  neir  Interna  superficie  del  tubo  digerente  , 
coloramenU  cioè  cenerognoli  #  citrini  gialli ,  assurrl  o 
neri  che  sono  proprll  dei  muco  e  dell'epitelio,  e  non  si' 
estendono  alle  soggiacenti  membrane.  Io  gli  ho  redutf 
nascere  cosi  nel  rito  come  nel  morto  collMntrodosioné 
od  applicasione  di  diverse  sostanse  Telenose.YldÌ  nascere, 
per  esempio,  o  un  coloramento  o  delle  macchie  cineree' 
coU'aeetato  di  piombo,  un  colore  o  delle  macchie  citrine 
o  ranciate  coU'nso  dell'acido  nitrico  e  del  preparati  di  io- 
dio, un  coloramento  rosso  cupo  o  nero  per  l'acido  sol- 
fòrico, pel  nltrau»  d'argento,  e  cosi  d'aJtri. 

«  Questo  colore  che  a  cadavere  recentenon  oltrepassa 
mai  U  muco  e  l'epitelio,  che  si  genera  con  quelle  sostan- 
ae  identico  anche  sopra  un  ventricolo  che  si  fosse  estrat^ 
lo  da  un  animai  morto,  non  è  che  un  fenomeno  fisico* 
chimico,  non  è  da  confondere  coi  fenomeni  dell' avvele- 
namento o  dell'azione  della  sostanza  sul  corpo  vivo.  Al- 
cune sostanze  possono  pure  per  questa  ria  produrre  un 
arrossamento  del  muco  o  dell'epitelio,  ma  questo  arros- 
samento dipendènte  da  reazion  chimica  è  facile  a.  distin- 
guersi da  quello  di  cui  ora  parieremo,  che  è  l'arrossa- 
mento sanguigno. 

«  Ora  l'arrossamento  sanguigno  ha  luogo  più  o  meno 
per  tutte  le  sostanze  venefiche,  ed  è  fenomeno  in  cui  en- 
tra la  viu,  è  fenomeno  di  avvelenamento. 
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«  Nelle  Itale  eaperlènse  però  ho  distinto  a  ebìare  note 
due  specie  diverse  di  Urrossamento  sangoigno  (  e  qal 
prego  retien^lone  del  sìgg.àoiLQuaglino  e  ManzoUtd^ì 
seguitarmi,  perehè  è  forse  principalmedte  In  questo  che 
noi  discordiamo  intomo  a  ciò  che  piA  importa,  ed  è  re-» 
sposizione  dei  fdtti)«  tino  di  questi  arfossamentl  io  l'ho 
ehiamato  arterioso  od  attivo,  i  caratteri  precisi  del  quale 
consistono  nell'essere  pallido  o  vivace,  ma  vermiglio^ 
neir  essere  più  pronunciato  alla  superficie  intema  del 
tubo  digerente  che  all' estei^na  /  nell' essere  Qnlforme^ 
mente  diflUso,  sterminare  con  gradazione  sfumata  e  in-» 
sensibile.  Questo  rossore  con  altri  fenomeni  chequi  hon 
Importa  rammentare  io  l' ho  osservato  sempre  negli  av- 
velenamenti mortali  coir  alcool,  colla  morfina,  coli' op- 
pio >  coir  olio  essenziale  e  colla  poli^ere  di  cannella ,  di 
garofani,  di  noce  moscata^  con  quelle  sostenete  itelle 
quali  >  come  dissi,  ho  pure  talvolta  osservato  l' ingros- 
samento delie  membrane^  Hai  non  ho  Incontrato  un  tal 
rossore  negli  avvelenamenti  pel  sublimato  corrosivo  i 
per  r  arsenico  e  per  altri  veleni ,  de'  quali  dirò  poco  ap- 
presso. Nel  solo  caso  in  cui  il  sublimato,  per  esempio > 
e  l'arsenico.  Il  nitrato  d'argento  e  un  ^cido  concentrato 
afa  lo  quantità  inauffieiente  a  produrre  la  morte  ed  ab- 
bia chimicamente  attaccato  e* staccato  l'epitelio,  in  tal 
<$aso,  cessata  l'a:dione  de!  veleno,  il  ventricolo  denudato 
del  suo  epitelio,  non  sopporta  più  l'impressione  neppur 
de'  cibi  phi  Innocenti  e  si  Infiamma.  Ma  in  tal  caso  non 
si  tratta  più  dell'anione  della  sostanza  venefica,  ma  di 
effetti  secondarli  originati  da  noote  cause  che  concor- 
sero. Qaesto  fenomeno  non  accade  mai  se  non  quando 
la  vita  si  prolunga  per  più  giorni,  e  la  morte  accade  dopo 
cessata  V  operazione  del  veleno.  Sarebbe  grave  colpa  il 
confonderlo  coi  fenomeni  proprii  del  veneficio.    ' 

«Dovendo  noi  parlare  di  effetti  che  hanno  luogo  duran- 
te l'azione  del  veleno  e  per  la  sua  diretta  azione,  diremo 
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m^tix  ^  è  quello  che  io  chiamo  ▼«noso  e  passivo^  Sì  ri-» 
f pnoacn  4aU'e99er'  il  colore  lìvido,  c«po>  color  dì  rame^ 
€.epti|e9y  vipUci^o ,  neroffoolo  ;  dall'  essere  più  esterno  al 
tU|bp  if^tfsURjttle  che  {QterDQ;dairapparUQere  alla  lamina 
Pfr^«liieajc  deir  Intcstlnq  ed  alle  pieghe  del  mesenterio 
stei^;  4ai  ni^p  esser  quasi  mai  contiguo  uè  uniforme,  ma 
ii\tf{nx)it(|fd,  amaecUe^egU  spazi!  interraedii  della  mem-^ 
hmnfi  rlsf^trarù  bianchi  e  più  pallidi  (si  naii  bene)  che 
ue^o  stf^^  ordiiierìo  ;  dal  presenursi  coo^e  alirettante 
eì&hij;[^p^i  0  HH^Q^é&aiiii^ni  pia  o  meno  est^se^  o  ana  iater"^ 
n^  9ÌSB0snimit^tja. 

^>idi^UQ  co^>ra,n^eiitp  ho  lo  osservalo  sempre  in  modo 
più  0  meno,  cospicao  nairavvelefiam^io  deiracido  arse* 
filosQ^  del  sublimato  cofrosivio, del  nitrato  d'argento^  de* 
(^IfL  {^cidi  eoncentrati  (splfQri^OyUitdco,  ossalico,  citrico)* 
^lij^  s|ricp^a^deUecf^ntaridi|  ideila  caotjsridi^a ,  della 
^l^ma,  deir  ipscian^Oy  4^.11a  segale  cornuta.^  dell*  olio  es« 
saziale  di  menta  (ai  np ti  l^ne  .non  di  .cannella.,  né  di 
garofano)*  deiroli(^,ei^senf(iale  di  tr^mentinii,  di  balsamo 
d)  vQpoibe,  delV  oclÀ^,  pnis9Ìco ,  df^ir  acqoa  coobata  di 
lauro  cer^so^  dei.  splf^^q  di  chinina*  E  negli  animali  sani 
sacrificati  coll^  nominate  sostanze  non  ho  mai  riscon- 
tarate  le  treccie  d^l  rossore,  arterioso  sqprad^lescri^io. Ho 
4etio  ch^  ils9f(ajto  di  chinip^  mi  portò,  qo^lie  debMe  gra.* 
^^ioi^i  lo  sÌ9^9^1oraiQ^.^(qde)JCivr4enico,e io  ciò  imitai 
i[4tli  non  eppbiuf^o. 9011, quelli  di^i  sigg«  do.lt« Quagliwfie 
]^aff9oiini  che  npn  ol^^neJrp  s(9gQÌ  di  alterazione  itel  tubo 
^astrp-en^rii^ppr  c^ttpt.^q^  <^biaipp. 

«  Ho  fippr^so.ijlalle  i^p|t,e.  we  .ea§erj^n;ie  a  rigu^r^iur 
jqueste.  traccici  si(u;(|me  efetto  dì  arresto  passiva  di  sangae 
nelle,  v.en^.  per  la  s,Q.ii^s|^  o.ee^saj^  attività  delle  stesse. 
Che  in  ajlii:p  t^^odo  nqa  p^(vssi  per  lerroo  concepire  il 
vieiRpimenjio  di  saggile  d«j^iaipimjiaapiUari «venosi  se  non 
per  la  cessai^  p  spsg^sa  atiivjià  delb.v6ne  che  è  quella 
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nppa^à  Ai  voomre  i  raiol  per  riempiere  i  ironthi  e  por- 
tare il  MDgue  innanei  verno  al  cenuro.  Per  contrario  ho 
sempre  riiefioto  che  fi  rosaorc  arterioto  sia  Mllvo  j  co- 
mtinqne  dicasi  per  irritazione ,  per  dolosi  o  per  oooge- 
scioàcy  iflktiwrocohd  nonpmrèimalloMMUsreobe  (foeloa- 
plllaH  érterioil  cbe  non  aBMKbetloiKf  in  btato  ordinarlo  i 
edsl  dalli  '^hibnll  tossi  possano^  hi  fatalo  nM>rboso 
mcUd'Il  e  riemphraene  e  ingorgarsi  di  quelli  seno» 
accrescine  forse  di  lÉnpoiso  nei  tronchi  e  nel  enoaer  .  .. 
«  Non  si  dloa,  di  ^ra^da,  ehe  questa  è  iinn  doemolicn  o 
teoretica  drsthMÌone«  Iropcroeefa^  oitre  f  ailenia  ofser* 
Toaioafe  del  faito>  le  espcrienae  pia  solenni  la  prorano*. 
E  tali  fiirooo  h  mie  in  più  epoche  ripetala.'  Da  qncale 
e^crienserisnltn  che  gli  eloiti.  prodotti  neU'aainalo?!-» 
Venie  dall'alcool,  daltn.BBoefln.a/ dall'oppio,  dal  cionaaMM 
mèi  dalla  noce  moscaiaf  j  dai  garofooi  Tengono  dlalnmi 
dall'alièno  di  corrispondanle  dose  di  arsenicoy  di  soMir 
malo  corrosivo,  di  nitrato  d'argento»  d'ioseiaaiOyd'acfiin 
cooÌMitadi  lattnHcenmvdl  solArto  àk  ebinina  e  delfe^  akre 
sostanse  soprarniominatce  dlaltre  an0Qra;Obe  apportane 
gono  alia  osedeaiSM  oalegoria^  Pea  laminai  cosa  nn  antoalo 
condotto  fialno  a  morte  col  messo  delVaraanlno  ^  del  sn- 
bllnaalo  corroslvoo  delia  cantarldkia  slsalyncon  tal  doae 
di  alcool  che  flirebbe  perire  .di  per  aò  nn  animalo  sano  > 
Dna  dose  di  stricnina  chSF  Ih  shùirameote  morire  un  oo^ 
nigiio  od  un  eane^onadose  dimorflneche  fti  sloorameiilo 
morire  uh  altro eonlgliooduacane>dateeonghintameAlo 
o  date  l'nna  dopo  i'altranel  confreflevol  tempo  ad  mi  och 
nIgUo  slesso  •  ad  no  oaif^qQ^lo  riwpera  ia  vilai  e  cosi 
sopporta  raniinale  nna  dose,  assohitamenie  mortale  di 
iosciamò  qnaodo  eongiongasl  o  sin  seguilo  da  una- dose 
mortale  di  oppio;  aoppnru  una  doae  mortale  d' olio  es« 
aenziale  di  trementinn»  quando  congiungasio  sia  segnilo 
da  una  dose  mortale  di  alooal  alhingato.  Cosi  di  tre  co» 
nigii  al  primo  dei  quali  si  din  una  dose  mortifera  di  ar- 
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cooì,  al  sef  ondo  uim  dose  mortifera  di  aoirato  di  dilniiui^ 
al  terzo  ai  din  l'equivalente  deli-alcool  e  della  chinina  de- 
gli aliti  diie^  questo  solo  rimane  In  yile,  morendo  gli  ai-* 
trldoe. 

«  Che  gè  perladiflieoltàdimlanraree  contrabflàneiare 
coHe  diferallà  delle  dosi  11  diverso  grado  di  energia  delle, 
rafie  aosianse  non- si  ottiene  sempre  di  poter  recare  la 
dimostrazione  a  qaell-alto  grado  di  eertezza  al  quale  aia* 
mo  rittscffti  co^  nostri  esperimenti  riguardo  alte  sostanze 
tutte  poc'  anzi  ricordate ,  egli  è  (però  sicuro  e  mai  non 
falla  in  cosiffatti  tentatin  che  se  la  morte  non  è  impedita^ 
ne  viene  dlinolto  ritardata)  come  è  sicuro  e  non  falla  per 
contrariò  che  l'unione  di  due  aostanze  della  stessa  cate« 
gorla,  come  chinina  o  eantarldina  ed  acqua  eoobata  di 
latito^ei^àsO;  e  clcota,  ed  acido  citrico,  ecc.,  aumenta  ed 
accuranla'reffieaeia  di  ciascuna  si  che  la  morte  succede 
anche  a  dose  minore  o  più  presto  di  quello  che  farebbe 
nna  sostanza  sola  impiegata. 

«  Mf  sono estesoeon  qualche  dettaglio  su  questo punto^ 
perchè  si  vegga  che  la  stabilita  duplice  partizione  degli 
agenti  medicinali  e  veneficMd  tperstenizzanti  o  stimoli 
edipostenizzanli  0  controstimoH  non  viene,  secondo  che 
a  takino  piacque  far  eredere^da  un  concepimento  a  prie- 
rlyda-téorle  oda  Ipotesi,,  ma  discende  dai  dettati  della 
parar  esperienza:  poseiaeehè  è  il  fatto  esperlmen  tale  che 
assicura  la  prima  serie  degli  agenti  esser  capace  di  au- 
mentare i  poteri  qualunque- alano  vitali  fino  ad  Indiret- 
tameilte  opprimerli,  l'altra  esser  capace  di  scemarli  e  di 
estinguerli  direttamente;  gli  uni  atti  ad  elidere  nel  corpo 
vivo  gli  efiéttl  degli  altri  ed  a  lasciare  nel  corpo  morto  I 
primi  traceie  di  lavoro  attivo,  Injezionl  arteriose,  infiam- 
mozioni  )  gK  altri  traceie  di  cessata  attività;  ristagni  ve- 
nosi, echimosl,  cianosi  inteme.  La  questione  adunque 
non  potrà  essere  intomo  ai  prineipll  se  siano  o  no  giu- 
sti. Ina  intorno  ai  rianhameiiti  dell' esperienza  se  siano 
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o  no  ?eri,  te  tlonao  no  eMlaMi,  eomo  io Jio  affenmato 
e  sostengo. 

«  Viene  ora  neeesaariMnente  In  domanda  se  le  espwien- 
ne  suRe  qnall  fiimnioinlratteilntidalaigg.'dotUIfftfagbno 
e  Mamoiini  siano  o  no  eonfonni  alio  mie.  Cerlamente  in 
primo  loo^o  sono  al  latto  disformi  dalle  mie  leloro  con- 
clusioni per  le  quali  ▼orrebbero  fermato  che  quelle  so- 
stanze tutte ,  meno  alcune  poehe^  anoorshè  introdotto 
nelle  Tene  agiscano  specialmente  collo  irritaci  il  tubo 
digerente^  deducinidolo  dai  fenomeni  4)8serf ali  durame 
la  vita  t  e  particoiarmente  dal  TOSDito  e  dalle  evacuanionl 
aWine,  e  dedotendolò  altresì  didlé  superstiti  traecie  ca- 
daTerìcbe  negli  intestlnL 

«Ma  la  comparsa  del  vomito  non  è  sufficiente  indizio  di 
irritazione  e  nemmeno  di  impressione  alcuna  fatta  sullo 
stomaco.  Nel  travaglio  del  vomito  lo  stomaco  ò  quello 
che  ha  la  minor  parte  e  la  più.  passiva  y  ma  ^1  concorrono 
i  muscoli  addominali ,  il  diaframma^  i  poimonÌ>  gli  arti, 
tutta  la  macchinai  Dando  hi'  teoria  del  Tomlto  nei  miei 
«  Soccorsi  terapeutici  »^  airartioolo  ipostenizzanti  vasco- 
lari arteilosi  e  tartaro  stlbiato^  iv  eredo  aver  dimostrato 
ehe  sotto  il  voAsllo  provocatolo  stomaco  è  in  tut('  altro 
stato  che  di  stimolo. Ha  senza  ch'io,  ripeta  cose  già  stam- 
,patee  note  a  molti,  per  mostrare  non  giusta  la  deduzione 
dei  sigg.  dottOua^/tno  e  Jlanzo/àtt»  mi  basterà  accennare 
il  fatto  del  vomito  che  muovesi  dal  titUlamento  alle  faù- 
ei,  dall' ondeggiare  in  barca,  dal  mc^o  di  roteazione, 
da  nn  odore  nauseoso  o  dalla  vista  di  un  oggetto  schi- 
foso, le  quali  cose  non  ponno  In  nessun  modo  fare  alcu-« 
na  vera  impressione  sullo  stomaco.  £  quello*  che  dicesi 
del  vomito  vale  per  le  altre  maniere  dievaeuazione  inte- 
stinale. 

«  Che  se'  dobbiam  parlare  deUe  rlnvennle  alterazioni 
anatomiche  sulle  quali  essi  fondarono  forse  principal- 
mente il  loro  assunto  r  egli  é  qui  eh'  io  sono  costretto  in. 
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terpeliarU  M{iWMiio«ssaf6rftiiteiiieiile  asserire  che  queK 
le  traecie  non  fossero  le  maechie,  le  echiniosi,  le  clono^ 
si,  gli  iNTeslI  di  «angue  venoso  4a  me  notati,  ma  fossero 
affatip  aoalef^e  ^  qscHe  aluiasloài  ohe  essi  deserissero 
avvenute  per  epera  dcM'  lofcoiocie  di  sostanze  organiche 
corrotte;  o se «sef^  osa  scaHrM  per  le  cose  da  me  espo« 
sie  sul  criteri  disdutitl  del  rossori  «adayerlci  riconosco-;* 
no  li  hisognodl  più  precise  disddsloni;  o  se  flnalment9 
■lessrin  Isrse  e  titubanti  pensino  d' Islùnire  delle  nuove 
esperienase  per  usci»  di  dubbia,  lu'  questo  ultioao  caso 
lo  racoemanderè  loro  la  lettura  attenta  di  un  mio  liber* 
colo  intitolato  <  Efhltl  del  solfiito  di  dùnina  sui  bruti, 
ed  avvelenamento  del  solfato  di  chiulna  nell'uomo  »,  nel 
quel  Mbvclto  troveranno  quegli  utili  avvisi  a  ben  con- 
dursi in  tali  diffloili  esperienze  che  si  ponno  dare  da  chi 
potè  acquistare  molta  pratica  nelle  medesloie. 

«  Credo  a  me  lecito  sospetur  grandemente  che  la  fonlo 
delle  discrepanze  fra  noi  non  sia  che  lo  scambio  da  loro 
fstto  delle  alterazioni  attive  eolle  passive,  anche  per  ciò 
ebe  essi  il  giorno  «ppresso  alla  loro  lettura  svelarono  un 
felle  che  prima  avean  taciuto  e  che,  a  mio  erodere,  è  di 
soAime  momento,  ed  è:  che  In  nessuna  delle  loro  espe^ 
rlenze  neppnr  un'  omttÉra  di  infiammazione  o  di  irrita«< 
alone  si  è  fatta  palese  ndle  vene*  Chi  potrà  mai  concai 
pire  che  «ne  sostanaa  la  qude  iqettata  nelle  vene  è  ea<« 
pace  di  portare  un'  Irritazione  od  infiammazione  mor«« 
tale  nel  ventricolo  e  negli  iotestiai  debbe  passare  per  le 
vene  stesse  senza  punto  infiammarle  od  irritarle?  Per 
eontfierso  non  è  egli  evidente  die  porundo  quelle  80stan<« 
ze  la  morte  per  la  sempKee  estinzione  dei  {poteri  vftatt 
nelle  vene,  queste  non  poono  e  non  de  noe  presentare 
mutamenti  attivi  di  sorta? 

«  L'aceeosuto  mio  sospetto  non  offenderft  i  idgg,  dott« 
Quaglino^  ManzolùU  quando  sappiano  che  nello  stesaa 
errore  som«  caduti  degli  Aptorl  celebrati  e  delle  naziMi 
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Intere.  I  fftnnfteoiogi  •  tof»ieo1e^  franeesl,  e  em  essi 
^aetll  delle  altre  Dacfonl ,  ed  allo  testa  di  tolti  il  prof. 
Òr/Uà,  faeend<»  una  aeoiieia  eonfasioiie  di  rossori  arte*- 
riosi  ed  attivi,  del  rossori  venosi  e  passivi  e  del  eolora* 
menti  stessi  etllnsiei  in  aaturro.  Hi  eentrlno^  perfino  in 
giallo  a  aitrlno,  diclilaroUl  talli  segni  di  irritazione;  di 
InBaminasiono,  di  nstione  a  di  aanerana»  Per  eni  tatti  i 
finiedii  per  esso  dovettero  essere  irritanti ,  tatti  i  veleni 
nareotìeo-aeri,  inflaoinianii  oeorroslvl.  Quindi  una  sola 
cura  pertuttf^inentraliaaanti  chimM,  g^i  antiflogistici, 
li  salasso ,  gli  evacuanti. 

*  «  Onesto  codice  che  fn  pel  pratici  edèaneori  per  molti 
1*  nnica  guida  nella  cura  de'  vedefieii  Ila  costate^  ali*  ama- 
nita molte  vittime,  percliè  là  dove  il  veleno  non  tosterà 
a  toglier  la  rita,  sappi! va  la  cera  snggerlta  e  davjt  Tnl* 
lima  spinta  a  cacciar  quegli  infeliaf  nel  sepoteroL  lo  ho 
da  parecchi  enni  alaato  coraggiosamente  la  voce  contro 
un  error  cosi  miseranda  e  fimesta.  La  mia  reca  ha  var- 
cato le  Alpi  e  ha  trovato  eco  in  Praocia.  Oltre  il  prof. 
MogneUa,  che  è  In  Pranda  U  più  animoso  e  gagliardo  so- 
stenitore della  medicina  e  dell'  onora  Italiano,  altri  an- 
feora-j^nlMiearano  scritti  eonsnonanti  colle  nòstre  pi*o- 
leàfaiiorti  contro  1  precètti  del  tossicologi  e  spedalinente 
Il  prof;  Dieu,  di  Metz,  ciie  ripetuti  molti  da'  miei  espe- 
rimenti è  confermati  sempre  1  miei  risoltati ,  sta  ora  pub»» 
Micando  àn'  opera  voluminosa  nel  senso'  dell'  Italiana  ri- 
forma, delia  quale  sono  già  usciti  dne  voinmt.  Anche  I 
francesi  hanno  adunque  aperto  gli  aaebir  Intorno  a  que- 
sto ponto  e  i*edlflclo  micidiale  della  loro  tossicologia  sta 
per  crollare.  E  sarebbe  di  già  croHato  se  gii  Autori  delle 
tossfcologte,  gfdosi  della  fama  acquistata  con  quelle,  nòti 
avètoero  inteso  a  sostenere,  difendere  i  loro  erronei  prìii- 
clpii,  ansi  che  forai  a  varMcara  la  propasta  esperienze  e 
irentilare  i  fatti  e  le  esibite  ragioni. 
«  DI  ciò  si  ha  prova  di  quando  in  qoaudo  ne'  veneficii  o 
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doipsj  od  accideolali»  •  nel  proeessl  de'  qaali  danno  con-» 
%ezzeL  i  giornali  frapoesi,  ed  una  ne  avemmo  assai  recente 
nel  doppio  misfatto  deldnea  diPraslln  che  scosse  Taoìf 
mo  di  tutti  per  la  profonda  compassione  del  lagrimeyole 
caso  e  per  l' orrore  dell'  esecrabile  delitto. 

«  I  medici,  e  fra  questi  un  Andrai^  un  Louis,  non  sep*r 
pero  dapprineiplo  per  lungo  tempo  riconoscere  e  nem«» 
men  sospettare  T  avvenuto  veneficio  ai  vomiti  ripetuti , 
al  mancare  di  tutte  le  forze  muscolari,  al  mancare  dei 
polsi ,  al  freddo  intenso  di  tutta  la  persona  (  ed  era  di 
state  ),  alla  fisionomia  scomposta.  E  come  poteano  essi 
riconoscerlo  od  immaginarlo  se  pei  loro  prlncipii  dovea- 
no  cercare  per  l'arsenico  i  segni  d' una  violenta  infiam- 
mazione di  stomaco?  I  fenomeni  del  veneficio  dopo  al« 
cun  tempo  scemarono,  e  il  duca  potè  alquanto  riaversi  ed 
essere  trasportato.  Dato  di  piglio  agli  antiflogistici,  alla 
sanguisughe  ripetute,  e  presa  anche  più  tardi  la  risolu- 
zione di  passare  invece  agli  emollienti,  i  sintomi  del  ve- 
Beficio  ripigliaranoplù  gravi  che  mai,  fino  a  precipiure 
il  delinquente  alla  tomba,  ]^on  s'avvidero  essi,  il  sig.^11- 
dro/ eli  sig,  Orfila,'e  gli  altrì^  ohe  il  veneficio  sulle  prime 
aveva  ceduto  forse  per  opera  del  laudano  liquido,  con 
eni  si  dice  avesse  preso  l'arsenico,  cioè  per  opera  di  un 
ottimo  antidoto  dell'arsenico,  o  se  non  prese  il  laudano 
ceduto  pel  vino  ripetutamente  preso  0  per  le  forze  della 
natura ,  dacché  per  le  mie  ed  altrui  esperienze  e  per 
molti  fotti  osservati,  l'acido  arsenioso  ò  fra  i  veleni  mi-^ 
uerali  quello ,  il  cui  effetto  mortale  spesse  voHe  per  la 
sua  poca  solubilità  è  II  più  incerto,  e  molti  anche  senza 
soccorsi  di  sorta  hanno  sopravvissuto  ad  avvelenamenti 
d'arsenico  bene  avverati.  Non  s'avvidero  essi  (poichò 
nuovo  veleno  non  fu  preso)  che  gli  anlifiogistlci  da  loro 
propinati  rinnovarono  l'apparato  dei  fenomeni,  e  deter^ 
minarono  la  morte,  che  forse  non  sarebbe  per  U  aolo 
arsenico  avvenuta? 
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m  EsAmlnfamo  ancora éhe  cosa  abbia  loro  hìsegoato  la 
ne^roscopia^  Ceno  che  ranimo  loro>doveva  esser  preve- 
mtto  per  V  infiammaaslone  gastro-enteriea ,  raUenzioae 
pronta  a  seoprirne  i  segni,  la  lingua  feconda  a  descrn 
verJi.  Or  questi  segni  eonaistooo  in  sette  piccole  maC" 
ehie  nerastre  luogo  la  grao  corratora  dello  stomaco.  In-v 
temo  a  qaeste  delle  arborlzxationi  rosso-seure.  Nói  duo- 
deno e  nell'ileo  dello  macchie  di  un  rosso  di  rame.  Il 
cicco  perfettamente  sano,  Segni  sono  questi  che  più  so- 
pra e  nei  Tarii  miei  seritd^e  specialmente  nel  «Trattato 
di  applicazioni  mecemlchea^mi  sono  studiato  di  fer  co- 
noscere dipendenti  da  arresto  passivo  di  circolo  venoso 
e  da  ipostenia^  segni  che  a  comodo  degli  studiosi  ho 
riepilogati  e  messi  in  chiaro  in  una  polemica  che  ebbi 
intomo  all'azione  del  colchico  autunnale,  stampata  ne- 
gli «  Annali  unirersali  di  medicina  »  (1). 

«  Abbiamo  parlato  delle  sole  traccio  necroscopiche  re- 
lative al  tubo  gastro-enterico ,  siccome  quelle  sulle  quali 
i  tossicologi  sogliono  più  particolarmente  arrestarsi  Ma 
non  laseieremo  questo  argomento  senza  accennare  che 
Il  risugno  venoso  passivo  pei  veleni  ipostenizzanti  si  fa 
palese  anche  in  altre  regioni  del  corpo,  e  sono  le  raenin** 
gi  ed  i  polmoni,  quelle  in  soinma  in  cui  il  sistema  va- 
scolare venoso  è  per  numero  di  rami  o  per  ampiezza  di 
tronchi  più  cospicuo.  Non  è  a  dire  sei  tossicologi  giudi- 
cano tosto  tali  ristagni  per  infiammazioni,  per  apoplessie» 
per  encefaliti  4  avvegnaché  accadendo  tali  avvelenamenti 
neir  uomo,  si  osservi  che  quasi  sempre  fino  agli  estremi 
egli  abbia  serbato  libero  il  respiro  e  serene  le  mentali 
facoltà.  Questi  arrestamenti  sono  ben  altra  cosa  delle  ve* 
re  congestioni,  delle  vere  injezioni  cerebrali  e  polmonari 
che  si  producono  dagli  alcooUci,  dagli  oppiati,  ecc«  Sono 


(t)  Anm  ottiv.  di  medidiia,  Voi.  CIX,  pag.  530{18«t). 
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di  origiae  ri  dlverae  •  di  si  direna  oatata  cbe  naie  esse 
cogli  aleooUd  e  cogli  oppiati  si  dissipaDO  eoi  lUezao  ilei- 
r  iosciamo^  delta  desta,  del  laoro^eraas  e  vieerersa.  Al 
qàal  proposito  mi  piace  eonehiodere  ramiteotaiido  alei^ 
ne  esperienae  che  bo^letfes  nel  e  Memorlale^ella  medici» 
né  eontemporsoca  »  diretto  dal  sigg«diOit;  Fario  e  Ben^ 
^mÉi\  AppartengoBoesBe  al  elB.dolU&in(iri^di  Brescia^ 
fi  qaaie,  da  qaanto  rilero  di4reléBCOj;do?rcMbairof  arsi 
qui  fra  nol4  Arcran»  queste  espericBaa  la  loderole  osira 
di  itMttere  a  prova  airerifieare  le  nileesperieiMBe  eontra* 
state  da  alita  oppoate  di  np  media»  ▼eneziaiiab  Tratta* 
Tesi  di  rkoooaceffa  s»  ski  fero  aba  II  soiflito  di  eblnlDa 
spiega  so^  animali  eùma  sall^  nomo  aa^  aaieoe  analoga 
all^eeqaa  di  laiifo-eeraso' od  al  salasso,  e  contraria  a 
queMa  dell' alcool  a  4clla  morfinei;  tal  che  l'onione  o 
raggiunta  dell'acqua  coòhata  di  lauroHseraso  o  del  sa- 
lasso dehha  far  morire  qujrti'anissale  che  non  sarebbe 
morto  eoi  solfalo  di  ehinina  solo  o  debba  ftrb  nuirire 
assai  prima  1^  e  Veggiuota  dell'alcool  o  della  morfina 
debba  saWar  dalla  morte  quel  conigH»  che  sarebbe  si<* 
caramente  morto  còl  solo  sellato  di  eUntna  o  col  solo 
alcool.  Trattavasi  d$  poter  conehiudere  da  eiìV  che  II  soU 
fato  di  chinina  abbia  aaione  analoga  al  salasso  e  aU'ae- 
qna  di  laoro-ecraso  e  contrarla  all' aaf eoe  dell'alcool  e 
iella  morfina,  eppur  di  conchiudere  precisamente  11  con^ 
trarlo,  come  pretendeva  li  nìio  oppositore^ 

a  Le  esperienae  del  sig.  Sahdri  riusairona  tatto  di-» 
tettameo te  e  per  asseiiato  a  riaulumaotl  conirarii  a  quellf 
dèi  mio  oppositore,  e  coBfermi  ai  iniei.  Tutte  yielle  in 
cui  al  chmino  si  aggiaogeva  o  il  salasso  o  quaicbe.  so* 
sianaa  Iposteoizaante  davaa  piti  rapida  U  morte  del  co- 
niglio. In  latte  quelle  nella  quali  si  uni  a  V  alcool  o  la 
morfina  la  morte  fu  ritardata  ed  In  taluna  pure  effetti- 
vamente impedita. 

«  DI  quesu  nuQva  contcema  a'  miei  falli  rendo  gradua 
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àt  doti.  Smdried  a  <|Ueni  die  assbMtero  aRe  sua  eapa** 
liense,  e  le  aoleotlcarono.  Veg^o  però  lagfnarmf  con  eB"* 
si  che  ad  intraprender  tati  esperiensa  abbian  prélo  a  gui* 
da  lo  scritto  dei  mio  oppositore,  anzi  elle  I  miei  soHttlr 
so  tale  argomento  che  essi  probabilmente  non  hanoo 
mai  aruto  sott'  oeebio.  Se  avessero  «egoite  le  orme  da 
me  additate  arrabberò  avoto  rlsaltameotl  pia  laminosi 
e  non  sarebbero  caduti  in  quella  contradditoria  Incer* 
tezza  che  traspare  dalle  aitlme  loro  eònchiusiòni* 
'  «  Emerse  infatti  dalle  esperienze  del  sig.  Sandri  una 
éiréostanza  che  fa  troppo  al  proposito  nostro  e  riscfa^ra- 
grandemente  il  punto  delle  traéela  eadaverlebe  ai  pol-^ 
moni  ed  alle  meningi. 

«  Tatti  i  conigli  morti  coir  opera  £el  solo  chinino  pre- 
sentarono il  cervello  e  gli  involucri  suoi  ed  I  polmoni 
urrossati  j  injettati,  ingorgati.  Cosi  dice  il  sig.  SandrL 

m  Tutti  quelli  nei  quali  al  chinino  lA  CQBgiunse  o  l'ae- 
qn^  d|  laurp«-ceraso  I  o  la  digitale,  o  il  aalasso  od  altri 
ipostcnizzanti  e  morirono^  presentarono  lo  stesso  cervello 
e  meningi  tnjettati  al  massimo  grado  dal  sistema  sangui* 
gBO  od  almeno  sempre  assai  maggiori  che  pei  chinino 
solo. 

«  QaeHI  dnaimente  che  morirono  col  chinhio  e  colla 
morfina  o  coiralcool  presentf  rono  pp^hissima  o  nessuna 
traccia  di  iiyezIOQe  sangi^igua  si  al  cervello  che  al  poi- 
mooi,  che  sembravano  vicinissimi  ;allo  stato  naturale. 
Tutto  età  dalle  esperienze  del  sig.  dott.  Sandri. 

«  Ora  domsnderO  al  stg.  Sandri  ed  a  Voi  tutti  :  Che 
cosa  è  questa  Injezione  sanguigna,  questMngorgo  ai  poi* 
usoui  ed  alle  meningi  prodottò  dal  chinino,  il  quale  si  fa 
massiure  eoll'azione  de|V  acqua  ieoo|>ata  di  lauro-cera- 
so, della  i4ijB^ftale  e  del  salasso;  e  cl^e  si  dissipa  dagli  op- 
piati fr  da  (|uei  liquori  alcoolici  che  per  consentimento  di 
tutti  sono  cotanto  alti  a  produrre  iojezloai,  congestioni , 
iufiammazioul  cerebrali?  Non  è  egli  evidente  che  i  primi 
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rfempiiiMnci  del  etnaU  Mogolgol  sono  di  indole  eoDtr«« 
ria  «i^eoondi,  8000  Rasfelvi?  ,  . 

«Porltama  adùoqne,  o.Signori>  maggiore  attenzione 
]ieirt>88èrTare>  Aiaggior  precisione  nei  distinguere  le  eo«. 
oe  08Mr?aCe>  ed  allora  molte  questioni  etie  rigiiardano  I 
fatti  saranno  tollo^ allora  il  Ungnaggio  sarà  più  ehiaroy 
pilli  oaiforae',  le  deduzioni  più  giuste,  allora  la  nostra 
medicina  potrà  a  buon  diritto  vantare  quella  caratteri- 
stica di  cui  si  pregia  e  elle»  come  con  verità  e  opporto* 
namente  diceva  tldotLj^Mon^la  contraddistingue  dalla 
medicina  di  tutte  le  altre  nazioni,  voglio  dire  la  seve* 
pila  della  logica  e  la  eritlca  ». 

Compiuta  qo6staIettara^  sorgeva  il  doti.  Quaglino, 
di  Milano^  col  far  notare  al  Pres.,  che  la  gastro-en- 
terite le  cui  traccie  riscontrate  aveanel  cadavere  dei 
cani  avvelenati  colla  injezione  di  varie  sostanze  nelle 
vene,  era  identica  a  quella  già  da  lui  e  dal  suo  col'- 
lega  dott.  Mansolini  osservata  in  altri  morti  per  la 
injeziope  del  pus  pure  nelle  vene;  gastro-enterite 
avente  e  negli  uni  e  negli  altri  casi  tutti  i  aaratteri 
anatomici  deHà  infiammazione ,  né  limitata  al  solo 
tubo  digerente^  ma  estesa  anche  al  pneumonico  ap« 
parato.  — 11  Presidente  però  facevagli  osservare,  se 
mai  le  injezioni  vascolari  da  essi  riscontrate  nel  tu- 
ho  gastro-enterico ,  e  credute  effetto  di  infiamma- 
zione potessero  provenire  per  avventura  da  imbibi-* 
sìoni  cadaveriche  o  stasi  venose  solite  a  riscontrarsi, 
e  faceva  distinzione  tra  coloramento  e  coloramento 
sanguigno  in  quanto  che  può  essere  il  prodotto  tanto 
di  iujezione  attiva  quanto  di  stasi  passiva  dei  vasi, 
•r-  Ma  il  dptt.  Uannolini  intervenendo  nella  discus'* 
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sione  rispondevd^  ^  non  mere  ainmis^Mlè  né  lopn'! 
ponibile^  in  quanto  che  le  necròscópie^o  erano  ese-* 
gttité  immediatamente^o  non  inai  olti^é  a  Ì4ore4opo 
la  lììortè.  ^-^  Allora  il  Fres;  osservava  cntne  fosse  da' 
distinguersi  il  tèmpo  ctie  durarono  più  o  meno  in 
Vitti  i  cani  avvelenati,  giacché  non  cfapevà  cotnprèn« 
dere,  come  il  veleno  injettato  neUe  vene  che  a  gran 
dose  produceva  quasi  subito  la  morte  senka  lasciar 
traccia  veruna  nel  cadavere ,  dovesse  in  altri  a  pia 
piccola  dose  produrre  e  lasciare  nel  eadaverelé  trào«*  ' 
eie  della  gastro-enterite.  Che  égli  d'altronde  non  ^po^ 
leva  concedere  se  non  nel  caso  che  cessata  aflbttd 
l'azione  del  veléno  e  rimanendo  per  influènza  chi* 
mica  deHo  stesso  denudato  il  ventricolo^  può  questo 
infiammarsi  per  causa  del  contatto  di  nuove  sostanze 
introdotte; cièche  costituirà  sempre  nn  effetto  se^ 
condario  non  mai  attribuìbile  air  azioiae  diretta  del 
veleno.  E  su  questa  distinzione  insisteva  vivamente^' 
parendo  à  lui  che  fosse  stata  dai  due  medici  milanesi 
trasandata.  Quindi  chiedeva  loro  se  avessero  tenuto 
esatto  conto  dell'ora  della  morte. -^  AI  cheèss!  rispo- 
sero di  non  averlo  potuto  fare,  atteso  ehe  i  cani  do-^ 
pò  l'operazione  si  lasciavano,  e  trotavansi  morti  nel 
di  successivo. 

E  qui  pigliando  parte  alla  discussione  il  dott.  Fre^ 
schi  narrava  in  conferma  di  quanto  sosteneva  il  Già* 
contini  la  storia  di  tre  casi  di  avvelenamento  morta- 
le osservato  in  tre  individui,  in  Piacenza,  e  i  cui  rap- 
porti medico-legali  delle  autossie ,  e  analisi  speri^ 
mentali  in  proposito  istituite  trovansi  depositati  nel* 
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la  cttnceHerlft  del  TrftAaale  criimxiale  4i  quella  cittL 
-^li  primo  caso  avvenuto  nel  4  846,  e  descritto  pure 
nel  tu  volume  del  suo  «  Manuale  di  mediciAa  lega- 
le »>  Bvveóae  la  un  chirwgo  di  45  anuì^  che  per 
patemi  d!  animo  e  tri^yenie  dQme$Uebe  si  avvelenò 
coiracido  idroeiimìe^.nel  giii^no  del  citalo  anno.  La, 
autossia  e$eg<«»ta  53  ore  dopo  la  oiorte  mostrò  ima. 
cianosi  esterna  «.annerimento  tutaneo  per  cong^-r 
stione  venosa^  ed  eguali  éflettì  nelV  interno  sistema , 
tanto  dai  visceri  deli  petta^  cbe  dell'iiddomei  nel  cer* 
V4)llp  v'era,{i^tM>sta.vttotamentOj  che  stasi  di  vene> 
il  sangue  era  piceoj  fetente^  e  nella  sua  erasi,  come^ 
quello  dei  colerosi,  -r  Riuna  traccia  di  infiammastp-- 
ne  ^  né  nel  tubo  gastro-enterico ,  né  in-  alUre  parti, 
venne  osservata i  le  analisi  chtniiiche,  alle  quali  vea-r. 
nero  ^QttoposKi  i  visceri  per  voler  scoprire  il  veleno  r 
le  sperìense  comparative  fatte  augii  animali  non  al-^. 
tro  fecero  conoscere  chela decomponibìliti dell'acido 
prussico^  e  la  sua  irreperibilità  52  ore  dopo  la  morte. 
-*  Un  seeondo  caso  avvenuto  pure  in  Piacenza  nelr 
Fottobre  del  4846  era  in  un  giovane  orefice  di  24  anni» 
che  si  avvelenò  con  oltre  un'oncia  di.  solfuro  rosso 
d'ar$enieo>  èbi&in  gran  parte  si  trovò.pure  nello  sto- 
maco. Il  cadavere  esternamente  figurava  come  quello 
di  un  coleroso  ;  internamente ,  ad  eccezione  delle 
stasi  capillari  venose  che  davano  un  aspetto  di  ecchir 
mosi  alla  superficie  peritoneale  del  tubo  digerente , 
non  si  osservò  traccia  veruna  di  flogpsi  o  di  injezioni 
attive  nell'interna  superficie  del  tubo  stesso.— Un  ter- 
zo caso^  e  ancor  più  solenne^  accadde  nel  maggio  d| 
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tftmVtmna  ))iire  In  Piiic^Dka^e  fmbbltcata  negli  « An-> 
Mii  di  inedieina«i(i).RigDi)vdaon  negoziante  di  quelli^ 
eitti.  Mi  60  ansy  H  quatedmliiBlòi  ìnprQTvisamente 
nella  sera  del  22  vllimo  titoreo  majijgio  eon  vomito 
trataglidso»  dejeziooi  iaeeaaanlli»  pallore  e  scompo* 
nimeiito  di  fisionomia  ».  coa^BlsIonl  e  aiiAorl  freddi. 
Questi  fenoroeni  aumentarono  terribilmente  per  ai- 
cani  grani  di  tartaro  èmetieor  dali  in  breve  veicolo 
da  un  medito  «he  aceorse  pel  ppkao^  Dopd  7  io  8 
ore  di  ànbasoio  doloromsime  mori  ^  Questa  ra-* 
pida  morte  d^da  luogo  a  vari!  parlari ,  perf  ctià  il  fii 
acp  intervenne'e  ordinò  ina  ri^MPoaa  aotossia,  th^ 
da  tre  medici  venne  eseguila.  Ma  iMla  ftt  ritrovalo 
nelle  tré  grandi  cavità. del'dOrpo::. esso  {€àNt  un  no» 
dello  di  sanità  3  quello  ebe^aàrprcsefOglmna  si  fu  l'es*- 
tramò  pallore  e  labianohe«za  di  quella  Superficie  che 
parevano  appartenere  ad  un  dissanguato^  Rota  tny* 
vata  la  cauta  materiale  detta  morir  vènnMo  mésse 
m  serbo  le  materie  contenute  net  tabu,  gastro^inte» 
atlnale^  non  che  parreechi  visceri  del:  pet  to^  e  del  ven^ 
tre,  per  sottoporK  alle  convenienti  analisrchiiniche. 
Fu.  iiitanto  guardalo  l' interno  ddlo  stoauico  e  il 
trovò  pallido^  biancastro^  senza  pur  ombra  din^erana 
lesione.  Le  anàMsrelémiebe.  istituite  in  iféeL  tribu- 
nale dièderd:tiibito  indiato' delveletto ingerito; giaiQ- 
che  nelle  làatwie  deUo  sttoimaco  furctoio  tuttavia  rinr 
venute  aicone  drammOidi  acido  araeoio^ìnidìseiolto; 
e  la cavhoniazaaEiooe  didue oncie  del fegttloaómmini^ 

(1)  Aim.  lùitt»  ài  m«.  VoU  CXXlIi  p.  M9ftM?l^  > 
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sfròtanto  carbone  animale^  che  sottoposto  airappa* 
recchio  di  Marsh,  potè  depositare  nel  tubo  di  que- 
sto apparecchio  an  bellissimo  anello  arsenicale  ^  men* 
tre  in  20  grani  di  carbone  del  cuore^ottenato  secondo 
il  metodo  di  Flandin,  il  prepotente  gas  solfidrico  svelò 
col  color  giallo  la  presenza  dell'arsenico  :  il  che  era 
uM  prova  dimostrativa  deirassorbimento  vitale  che 
se  n'era  fatto.  Si  volle  poi  8  giorni  dopo  la  morte  os- 
servare la  villosa  dello  stomaco»  e  fu  vista  rossa,  to- 
mentosa ,  ingrossata  notabilmente.  -^  Questi  fatti^ 
cOQchindeya,  provano  l.^Non  essere  stata  chimica, 
irritante,  infiammante  l'atione  dei  veleni  connati,  e 
specialmente  dell'  arsenico ,  applicati  alla  superficie 
interna  dello  stomaco;.  2.®  la  morte  rapida  che  si  oa- 
servò  nei  casi  narrati  doversi  attribuire  all'  opera* 
xione  dinafnica,  deprimente,  esercitata  sui  centri  pre* 
cipui  della  innervazione.  -^ 
'  Il  Pres.  poi,  in  aggiunta  a  quanto  avea  già  dettOj 
Ofiliervava  al  dptt.  Quaglino^  com'egli  non  avesse  pre« 
cisato  il  tempo  che.  durarono  in  vita  quei  cani  awe* 
lenati,  e  quanto  iinpòrtante  sia  di  tener  conto  esatto 
del  tempo  passato  tra  la  iii|ezioiie,  la  morte  e  l' au-* 
tossia. 

Ha  il  dptt.:ì^gljfió  rispóndeva,  che  per  valutare 
giustamente  i  da  lóro  eseguiti  sperimenti  si  doveano 
-considerare  le  tre  Aegoesti  circostanzeì  ii^  che  doki 
si  riscontrò  la  gastroenterite  mai  tutte  volte  che  la 
morte  ddl'animale  avveniva  immediata;  nel  qua!  caso 
costantemente  trovavano  coagulato  il  aangue  nelle 
cavità  destre  del  cuore;  9«^  che  iniettato  il  veleno 
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stesso  a  minolr  dose>  o  gradatamente  a  varie  r^séj 
acciò  il  veleno  si  mescolasse  alla  massa  sanguigna  ^ 
la  morte  avveniva  si  bene  rapidissimai  in  capo  cioè 
^d  alcuni  minuti,  e  il  sangue  che  era  sciolto  allatto 
rìentpiva  i  precipui  tronchi  Centrali  dell'  albett)  ve* 
noso  ;  3.^  che  iniettando  tma  do^  ancora  più  pie* 
cola  di  veleno ,  e  tale  da  non  produrre  o  immedia- 
tamente 0  rapidissimamente  la  morte>  ma  solo  dopo 
più  o  men  tempo,  in  talcoso  nel  cane  ucciso  o  morto 
pel  veleno  osservavano  costantemente  la  gastro-en- 
terite. Finalmente  il  dott.  Quaglino  notava  cóme  non 
gli  sembrasse  applicabile  il  fatto  degli  sperimenti  ìà^ 
tituiti  dal  Pres.  onde  infirmare  o  distruggere  i  suoi; 
giacché  egli  avea  sperimentato  dando  i  veleni  per 
bocca  agli  animali,  ed  essi  coUo  injettatli  nelle  vene, 
per  cui  non  riteneva  possibile  il  confronto  tra  le  une 
e  le  altre  sperienze,  in  quanto  al  dedurne  le  conse-' 
guenze  che  avea  dedotte. 

Replicava  il  Presidente  stare  in  ogni  caso  benis- 
simo il  confronto^  poiché  se  i  nominati  veleni  aves* 
sero  portato  la  gastro-enterite  injettati  per  le  vene 
col  metodo  degli  sperimentatori  Milanesi,  lo  doveano 
tanto  più  introdótti  dirèttamente  nello  stomaco,  co- 
me si  praticò  dal  Giacamini.  Che  se  si  parla  della 
gastro-enterite  successiva  airavvelenàmento  già  ces-< 
sato,  ed  avvenuta  dall'  essere  stato  escoriato  il  ven-» 
tricòlò  per  azione  chimica  del  veleno,  e  dall' esser 
quindi  stato  esposto  all'  impressione  di  altre  sostanze 
divenute  per  ciò  intollerabili,  anche  in  questo  caso 

AwHALl.  FoL  CXXIK  il 


Digitized  by 


Google 


fdBccvà  fitcfft  IminiiMi  &  -coiHfMto  ;  gfiMchèM  Mito 
éflperieiiM  dei  fligg«  ddtt  Hilaiiefli  fl  ireleno  non  era 
introdotto  direttamele  nello  rtonaeOj  doveva  però 
futtMìt  gìni%ere  e  finire  in  queBo  per  venire  elimi* 
nato  di  esso  eeeonio  the  afcrmmo  i  dottori  Qua* 
^n^  è  MànM9UnL  Qnfaidi  alla gnitadel  nitrato  d'aiw 
^leaté  At  ^reso  per  bocca  nello  elhnitarai  coila  tn^ 
stazione  mol  finire  in  nero  la  cntieòla  e  chimi*- 
eamente  aitaccaila,  cmA  i  veléni  ndnerati  adoperati 
daienddetti  dottori  poteano  portiral  ad  attaccare  l'è- 
pttello  ddto  utomaeo  e  denudandone  r  intema  raperà 
ficie  renderlo  attoad  iafiaamarsi  al  tocco  di  qua* 
ianqiie  sosDanza  A  fos^  eaceesaivamente  introdotta^ 
o  meglio  ancora  al  toecé  dei  socchi  digerenti,  sapen* 
4o8i  troppo  bene  i^  coloro  che  mnojono  per  Enne 
presentano  infiammato  H  ventricolo.  — 

Attesa  Fora  avaneata ,  11  Vice-pres.>  che  dal  Pres. 
era  statò  incaricato  di  dirigete  la  seduta^  sospendeva 
la  discnsstoiie^  pratraendolàrairindimanL-^E  si  scio- 
glieva l'adunanau  (Sarà  MnUnuato  ). 


Ddtaffè  caule  mttio  per  togliere  ^aniarèzta  del  sol" 
faOo  di  chinina  eensa  eeemare  la  sua  wiione  leropen- 
ikasdllka  Vómnss»  Miavm^  e  DoktauiiT* 

Vihe  noi  flippiiBOi  il  netto  migliore  e  pik  provilo  che  Buon 
si  conofca  per  levare  il  sapore  amaro  residao  nella*  bocca  di 
chi  ha  preso  il  solfato  di  chinioti  quello  è  dì  masticare,  imnte* 
diaUmente  dopo  preso  il  rimedio,  qttftttro  o  eioqne  pariglie  di 
cioccolatte,  folgarmemte  detti  eioccòhauà.  L*amare»A  del  rime- 
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ìlio  scttitopat»  iiatt<diaboi<nÌ<>Xl  ^iiStò  qn  codsigliatq.  da  l>es 
l^otffM  «ifHtovalo  da  altrt  lo^e  ramawsM  «1  rimedio  stesso  : 
lU  nodo  ebe  noa  si  prende  pia  ime  sos^ma  ei^ara  ,  va  noa 
mifloela  di  sapoie  tifato,^  acislcbè,  tto. .  Uà  tale  .iiiesxo  è  descritto 
ikeiU  «  Bév«e  medicOKluravigicalo  jì  (gean^ìo  Ì6|7). 

Eeeo*  ooMO  qnel  uloneU  taarva  il  fatto  i .  «.  Trovandosi  Z^ 
^o<tre«  alla  Martifties  nel  IM?,  ed  essendo  travegliato  da  feb- 
bre  lutiermitlente,  che  Ireqnenteinente  recidiTava^  gli  «enne  Ti- 
dea  di  prendere  la  dose  di  solCilo  di  chinina  (  2Q  oitiitigramaii) 
in  nne  cneehiabte  di  infosione  4i  «affè^  e  oen.sna  gran  sorpresa 
la  inghiottì  aenea,  senlirne  raosaressa*  Li  lebbre  la  tnineaU  eoe) 
pronteoiente  cóme  le  «lire  volte  ;  e  da  allora  in  |k>ì  ogni  volta 
che  ricomparvero  gli  eccessi  febbrili ,  e  aWennt  cib  ben  dieci 
¥olle  in  dne  aonii  egli  non  prese  11  rimedio  in  altre  guisa  che 
in  codesta  »•  in  segnilo  11  Ilei  Fouvu  A  èaisicnrato  conesp^ 
Hente  replieattfp  ed  ha  latlo  consUUre  de  umili  p^lel  di  Pa« 
figi,  spedaianente  dal  doti»  Gmntmt^  che  «1  sapore  sommamente 
«litico  del  solfato  di  ehioina  viene  nentrpUsiato  mescolando  qne- 
8to  sele.con  una  piecele  qoantità  41  .infiulonn  .eoi|nese  di  cai^^ 
od  anche  col  ^ib^  ni  latle«  ... 

Un  dnbbio  come  però  aella  mentn.dei  psetid  yÌL  egU  certo 
che  codesto  sale  messo  a  eontatlo  colU  infnsinne  ecqnosa  dei 
ea0b  toffseialto  sia  hnns^  modificato  nel  4apoiw^  ose  non  perde 
nessmm  delle  sne'  laeollà  |ebbiilngbe?<^U  fimnadsU  Murtui  fece 
alcnne  prove  chimiobe.Se  si  mette  «1  aollato  di  chinina  ridotto 
in  pokere  in  nn'.infosione  aoc^nose  di  (affb  y  si  e0ettna  tosto 
una  raetione.  Qua  ponione  della  .chinine  ibrma  col  tannino  de| 
calfò  noe  corobioasione  insolnbile,  nn'altre  porslone  del  mie  al 
impasta  nel  llqnido  per  l'olio  grasso  e  Testrattivo  vegetabile*  e 
la  tana  è  dlsdolta  dagli  addi  liberi  che  ai  sono  formi^ti  nfl  ll-« 
qnido.  «  11  caflfb,  dice,  non  è  il  solo  che  abbia  la  pnoprietà  di 
precipitare  le  solozionl  di  soUato  di  cblolna  i  anche  il  tè  forma 
con  (fscslo  sale  ana  combioazione  insolubile,  per  le  qoale  ho 
potuto  dislingaere  on  tè  eofnmisto  a  fiori  indigeni  ìm  an  tè 
senaa  Bsesoolanaa.  L'infesione  di  tè  di  bnonj  qaalUè,  che  eoo - 
tiene  molto  tannino,  de  nn  deposito  copioso  qqando  si  versanp 
in  essa  alennn  goccio,  di  nna  soln^ionp  aoqaf^  41  solfato  di 
chinina  ;  laddove  è  qnasi  nnllo  il  deposito  perii  tè  adulterato  ». 
(«  Bullet  gén.  de  thérapentique  »,  febbrajo  1847). 
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Queste  però  le  sono  esperience  afflitto  cbimiche,  le  qnall  non 
cliiariscoilo  per  nalla  la  dnbbietsa  proposta.  A  risoherla  gio« 
vauo  le  altre  delle  quali  fa  parola  il  Do/vauU  in  una  Memo- 
ria Inserita  nel  «  Journal  des  connaiss.  médlcales  m  { mano 
1847)  che  riportiamo  testualmente,  come  quella  che  d3i  i  risulta» 
menti  delle  profe  chimiche  per  lui  istituite  su  questo  partito* 
lare,  e  accenna  ai  risnltimeoti  cllnidi  clie  Importano  ai  nostri 
lettori.  — 

«  Era  (^  stato  annunciato  che  il  burro  di  cacao  possiede  la 
ftcoltà  di  nascondere  l' amarezsa  del  solfato  di  cldnina  ;  na 
Dorvault  ha  potuto  assicurarsi  che  con  quesU  materia  grassa , 
come  pure  colla  cioccolatta,  che  ne  è  ricca,  l'effetto  è  assai  in- 
completo. D'altra  parte,  secondo  la  «  Gazette  des  HOpitauz  »  , 
Il  fatto  che  il  sapore  del  solfato  di  chinina  può  essere  distrutto 
dal  caS^,  come  De$  Vouvu  scoperse  accidentalmente,  era  già 
conosciuto  In  molti  ptesi,  e  partioolarmeote  nella  Corsica,  ove 
se  ne  trae  profitto  per  l'amministrasione  del  solfato  di  chinina» 
Lo  stesso  aTTerrebbe  alle  Aniille,  secondo  Livacher.  Del  resto, 
come  opina  Don^ault^  la  formoU  del  siroppo  di  solfato  di  chiniou 
con  cafift ,  registrata  nel  Formolario  di  Montpellier ,  di  BarU» , 
e  l' altra  della  Farmacopea  di  jiuguiiin^  .«  polfere  di  china  con 
cafifè,  —  proverebbero  quasi  che  questa  proprietà  del  caflft  era 
conosciuta  da  alcaui  farmacologi*  Finalmente  è  noto  che  T  in* 
fusione  di  caflft   maschera  benissimo  l'amaressa  della  senna. 

Ciò  premesso,  DotvauU  si  propose  di  terificare  se  la  proper- 
sizlone  annunciata-  da  Dé9  V^ùuvb»  ,  cioè  —  messo  facile  e  si* 
curo  di  distruggere  Pamarétaa  del  solfato  di  diioina  sensa  nuo* 
cere  alla  sua  adone  terapeutiea  -»  fosse  esatta  in  tutte  le  sue 
parti.  Per  risolYete  il  primo  punto  della  proposizione  trattò  10 
grammi  di  caSò  torrefatto  é  macinato  con  100  grammi  dlaeqva 
bollente  col  processo  di  spostamento,  ed  ottenne  cosi  un  liquore 
di  caffo,  in  uno  stato  di  concentrazione  analoga  a  quella  die 
▼1  si  dà  nell'eeonomia  domestica.  A  questo  liquido  aggiunse  da 
cinque  in  cinque  cenfigrammi  fino  ad  un  grammo  di  solfato  di 
chinina  ;  giunto  a  questa  proporsione,  Tamaresza  del  solfato  di 
chinina  ,  sino  allora  istantaneamente  e  completamente  distrultsi 
ha  cominciato  a  farsi  sentire.  Introdusse  in  seguito  del  solfato 
il  chinina  nel  caflb  eoo  kttoi  e  riconobbe  che  i'àsione  di  q«e* 
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sto  liquido  ini  iolfalo  di  ehlnina  era  in  ragione  diretta  della 
proponione  di  cafi%  in  esso  contenata*  In  ambedue  i  casi  I  U* 
^aidi  lasciarono  depositare  soltanto  on  prodotto  bianco  |  cooio 
saccede  ogni  folta  si  aggiunga  del  solfato  di  chinina  ad  un  li* 
qoido  nel  quale  non  è  solobiloi  per  esempio,  pell'aoqna.  Il  soU 
fato  di  chinina  reso  solubile  per  mesto  deli'  addo  solforico  »  o 
dlsclolto  neiralcool,  perdette  pochissimo  della  propria  amarexsa 
dopo  essere  stato  mescolato  col  liquore  di  caffè  ;  dopo  qualche 
om  il  miscuglio  lasciò  depositare  ana  materia  nerastra,  fioccossi 
abbondante. 

Esplorando  comparai  ifaraente  Taaione  del  decotto  di  caffé  non 
torrefatto  sol  solfato  di  chinina,  Doruauìi  trovò  che  succederà 
una  manifesta  aaione,  ma  in  un  grado  minore  di  quella  pro- 
dotta dal  caffè  torrefatto.  Riconosciuto  il  latto  che  il  caffo  la 
sparire  compi aUmenle,  istantaneamente  ed  in  proporzioni  assai 
grandi,  TamareiLZa  del  solfato  di  chinina  ,  DoruauU  si  propose 
di  rintracciarne  la  cagiono-  Era  gik  stato  aransato  che  la  scom* 
parsa  del  sapore  amaro  del  solfato  di  chinina  posto  a  contatto 
col  caffè  doTCTaai  ripetere  della  di  lui  tolal^  scomposisione  e 
dalla  iormasione  di  un  tannato  iqsolablle  proTenienle  dalla  rea* 
sione  deiracldo  tannico  contenuto  nel  caffè,  thrvauli  giudica 
erronea  questa  spiegsiione.  Prima  di  tutto  fa  notare  come  nel 
caffè  ,  specialmente  dopo  la  torrefasione  f  si  trovi  una  tenne 
proporaione  di  acido  libero,  le  quale  sarebbe  assai  inferiore  a 
quella  richiesta  per  decomporre  tutto  il  soltato  di  chinina  ,  di 
cui  la  quantità  di  caffè,  che  la  contiene,  può  distruggere  il  sa- 
pore ;  Indi  considera  come  la  quasi  insolubilità  del  solfato  di 
chinina  neU*  idrolato  di  caffè  sarebbe  un  insormontabile  ostacolo 
al  compimento  di  una  totale  scomposisione,  pel  restò  J)orvauU 
credette  di  veder  confermats  la  propria  opinione  dai  risultati 
dei  seguenti  esperimenti.  Gettò  sopra  di  un  Qltro  IMdroUto  di 
caffè  cui  aveva  aggiunto  il  solfato  di  chinina  onde  poter  esami- 
nare la  natura  chimica  del  precipitato,  e  riconobbe  essere  qne« 
sto  costituito  pressoché  compiutamente  da  solfato  di  chinina. 
Trattò  il  decotto  di  caffè  non  torrefatto  col  citrato  ferrico  e  vide 
«he  il  liquido  si  colorava  in  blò  nerastro.  Lo  stesso  decotto  , 
triturato  con  un  eccesso  di  solfato  di  chinina,  poi  cimentato  col 
igedesirao  sa)e  d|  i^rro,  actjnkitò  parimenti  un  coloro  blò  aera« 
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stro  egaifcnente  httniso.  Qveste  espèrieint  ripetale  coli*idro^ 
(a(o  di  caflfè  torrefitto  lontirmio  tdefitid  Ytoaluti. 

Chiarificb  PidhiUta  fi  càSt  torrefatto  per  metw  dtll^albniiie^ 
d'aovoi  tmS»  esportanrf  poasIbAttento  tatto  I'acMo  Ubero:  qae^ 
st*  fdroUto  filtrato  ha  nucberftta  U  sapon  del  solteo  di  chi- 
nim  presso  a  poeo  còme  prime  d*eseere  stato  cimentato  «oll*ai« 
bnmina. 

DorvauU  per^  conobbe  che  la  sdoiioiie  di  acido  tannico  di* 
strugge,  eómVa  da  preredéTsi ,  '  il  sapore  amaro  dei  solfato  di 
cliinina  quasi  compiatamento  come  ià  il  caffè  ;  e  cbe  parted^ 
pano  piò  o  meno  di  questa  proprietà  gli  infnsl  di  tnlto  le  so- 
stante tannifere.    ' 

*  Onde  spiegare  questi  fatti  In  qualche  msniera  contraddltorìi 
Oàrvauh  ammétte,  che  tenghi  decomposta  la  sola*  patto  di  sol- 
iato df  dnnina  disdblta  ,  dalla  quale  unkamento  debbesi  ripe^f 
tére  l'Impressione  snlPorgatlo  del  gusto,  e  che  il  rimanente^  e 
quindi  ta  maggior  parte,  resti  intatto  ;  ritiene  tnoltie  che  il  prin- 
àpio  tannico  del  caffè  si  trùTi  in  una  condixiooe  spedale  assai 
▼aiiUggiosà  per  distruggere  il  sapore  amarq  del  solfato  di  chi- 
nina, é  che  esso  sia  coadju^ato  da'  qualche  altro  {irincipio  del 
caffè  ;  al  qifal  proposito  aggiunge  di  a? ere  terifieato  che  t  pni- 
do^  della  diktitlaslone  dei  ca£(è  valgono  a  diminidre  IVnareiaa 
def  solfato  di  chinina. 

Ihrvault  apiega  la  mmcanza  d*aBÌone  del  caffè  snlPamarena 
del  solfato  di  chinina  sciolto  nelPacido  solforico  o  nell'  alcool  ^ 
per  la  solubilità  in  questi  agenti  del  tannato  che  può  prodursi. 

Alcuni  risultati  cli'uici  osserratf  da  UoivàuU  appoggiano  la 
seconda  parte  della  propositione  di  Des  Fouve»,  cioè  che  IV 
sìone  terapeutica  del  solfato  di  chinina  non  è  disturbata  dal* 
caffè.  —  Questi  risultati  cRnici,  aggiunge  DorvauU^  sono  appogn 
giati  dalle  seguenti  consideraaiòni  i  che  soltanto  una  piccola 
proporaione  di  solfato  di  chinina  è  trasformata  In  tonnato  o4 
in  un  sale  molto  analogo  ;  che  il  nuovo  saie  formato,  ed  il  sol- 
fato di  chinina  indecomposto  essendo  solabilf  nel  succo  gastrico,, 
il  medicamento,  dopo  avere  oltrepassato  Tergano  del  gusto  senza 
iiiflnensarlo  disaggradevolmente  ,  riprende  tutta  la  sua  azione 
come  sale  di  chinina  \  finalmente  che  il  caffè  ,  però  non  torre- 
latto,  è  stato  vantato  da  Grùuki  come  un  eccellente  fcbbriCugoi. 
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GHmI»  Jhnmmà  la  himoim  ftb  mmmtàuÈ»  pei  FappKcttlone 
del  noovo  nctf»  di  MuniiiHtoaaioiie  ^U-solCrfo  di  éàtÒM  è 
la  segMote  *  . 

AcqpHi  bollcBto     .    .    •    .    •     lOD  i 
Si  traili  per  ispoatoiaeiito  ;  M  idrolMo  etlennlo  si  «ohm- 
geuo^  dopo  «««U  ben  IritwrÉlI  inrie—  io  «a  nort^»  di  pot- 
celUoa, 

Solfalo  di  cblaiiM        fin»  ad    t  grmmM  * 
ZoccHo    •    •    •    •  i&  graoMBl 

Si  oltìne  oort  om  poiiooo  di  dm  100  grawid  che  fi  Muri- 
aii*tn  io  parecchio  riprese. 

Donmuk  pone  lennioe  alla  eoa  rolalteM^  dedoceodo  dal  prò» 
pio  larora  le  aegveoli  coodasioDl's 

ii^  LM^rolato  di  caflEk  distraggo  cooipivlMneolo ,  ktastafteo- 
neoCe  ed  eotro  iioati  aual  eslesi  l'aiMreaM  del  sottro  di  elù* 


2J^  Tboooe  «no  teooissio»  qoaiitkà,  H  solfilo  di 
vaoe  chimicaoMolo  f otatlOL 

X**  La  scomparsa  del  sapore  del  sollito  di  diinhia  è  dovttla 
io  parte  alla  traaforuiaàoDe  della  poralooo  dlsdolfa  in  ona  spe- 
cie di  tannato,  ed  in  parto  att'asione  di  altri  prilKif^del  caffè. 

4.*  Il  tàOb  è  fira  le  sostante  tannifere  la  pili  adatta  a  prò- 
dntre  qaesl'aaiooe, 

5.*  Sembra  clie  l'aaiofte  terapeoCica  del  OMdicaneDlo  non 


JMài  atra  àtXtaìbttmbuaia  o  n^pi»  ottimdioM  ceff  «cada 
onirico  ;  M  prqf.  Forgkt  ,  di  StnuburgiK  ^  Ci  ka  pocho  ai» 
leaioni,  le  qoali  siano  meglio  srehie  delle  idiopislo  nel  mecco- 
aismo  di  loro  iormaslooof  e  ve  i^  ba  por  poche  nel  trattamento 
delle  qoaliy  per  cuotrapposto,  si  abbiano  prindpll  meno  sanciti, 
e  direoKno  anche  piò  precarii  e  meno  efficaci.  Imperocché  seb- 
bene siamo  pio  araoaati  degli  aolicbi  so  qfoel  pii8M>  rigoardO|  I 
principii  terapcotiei  sono  nel  fondo  qoel  medesiBsl  che  a?e?a 
l*anticbith.  SiQatta  discordanaa  tra  il  progresso  deUa  patogenia 
0  qoello  della  terapeutica  derira  da  ciò  che  I  moderni  hanno 
Irofato  d^  la  maggior  parte  delle  osose  di  esse  idropisie  con* 
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siste  in  Molli  esseniialmcote  Incanbiti  ;  come  sarabber  V  iper- 
Irofia  di  caore,  la  cirrosi  del  legato,  la  cachessia  tubercolosa  o 
la  caocerosa,  ecc.  Poiché  le  idropisie  carabill,  qaelle  doè  con- 
tro la  causa  delle  quali  si  può  agire,  come  i  versamenti  sierosi  per 
infiammazione,  per  aoen)ia,  ecc.,  sono  sgraiiatamente  le  più  rare. 
11  medico  è  dunque  costretto  più  sofentt  ad  una  cara  palliativa, 
non  potendo  agire  radicalmente  sopra  una  cagione  irremovibile. 

Così  vanno  le  cose,  massimamente  rupetto  a  quel  genere  di 
Idropisia  nato  da  tenti  anni  appena  ,  sebbene  intraveduto  in 
epoche  anteriori  e  persino  nelle  opere  Ippocratiche  (ses.  VII, 
albris.  3^),  denominato  albumiiuuia.  Gli  scritti  pubblicati  sa 
questa  malattia,  spedalmente  da  Mortin  Soàm ,  da  Bayer ,  dai 
clinici,  dai  chimici  •  dai  roicrografi  moderni  hanno  bensì  recato 
luce  sulla  diagnosi  della  malatiia,  ma  nessuna  sulla  terapeutica 
di  essa,  la  quale  vool  essere  cpnipresa  nel  maggior  numef  o  delle 
altre  Idropisie. 

A  malgrado  di  db,  il  prof.  Porget  non  dispera  della  rlosdta 
della  sdepza  nel  trovarle  nn  rimedio.  «  I  caratteri  anatomici 
di  questa  malattia ,  massimamente  nel  primi  periodi,  sono  tali 
che  razionalmente  lasciano  sperare  di  trovare  un  rimedio.  Di 
fatti  che  vi  si  ve4e?  Pa  parte  dd  solidi,  nna  lesione  dei  rpni 
che  ,  dapprincipio ,  si  presenta  sotto  V  sspetto  di  nn  semplice 
Stato  congestivo  o  infiamqiatorlo,  se  si  vuole;  più  tardi,  trassn- 
dameoti  e  depositi  di  sostanta  albuminoide,  chimicamente  simili 
al  depositi  di  plasma,  i  quali  la  oatara  sa  so?enti  risolvere  da 
aola  ;  finalmente  uno  stato  di  anemia,  di  ipertrofia  renali,  gravi 
senza  dubbio,  ma  senaa  profonda  disorganisaaiione,  e  che  non 
fi  producono  fuorché  nello  stato  cronico.  —  Da  parte  dfgli 
femori,  in' apparenza  non  v'ha  che  uno  scambio  semplice  di 
principii  costìtifenti  :  é  Talbumina  del  sangue  c|ie  passa  nello 
prine  come  a  traverio  nn  cribro  ,  é  1'  i;rea  trattenuta  nel  san- 
gue, ecc.  :  di^rdini  i  quali  non  sembrano  assolutamente  sape* 
riori  ai  mezzi  dell'arte.  Rimaf^e  tutta vin  a  papere  quali  tra  que- 
ste siano  le  lesioni  priqutive  ,  o  quali  le  secondarie  :  problenui 
Importante,  a  non  dubitare,  n^a  la  oscnrità  del  quale  nnlla  •§« 
giugoe  alla  gravesza  del  pronostico  »• 

Ognun  vede  la  necessii(i  di  cercare  alena  rimedio  ad  esso* 
Forftt  rammentii  la  lusiogf  sYota  op  dì  che  fosKr  per  rii|aciv9  i 
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b«fsni  a  vapore  e  ta  dieta  lattea,  dietro  ooa  gaarigione  di  idro- 
pisia e  di  orina  albuminosa,  ottenuta  con  questi  metii.  Ma  qnai- 
sto  fa  il  solo  ammalato  t  lui  compiutamente  guarito  :  sopra  bea 
sessanta  cui  da  Ini  curati  ìa  an  decennio  di  idropisie  con  orine 
aibnmioose ,  ba  bensì  guarita  1'  idropisisi  ma  ia  orina  albumi- 
nosa giammai.  Di  quei  60  casi,  trenta  morirono  ;  e  in  tutti  gli 
altri  l' idropisia  si  è  o  emendata  o  tolta  affatto,  senta  cbe  V  o» 
rina  abbia  cessato  di  precipitare  mercè  l'acido  nitrico  :  la  qoale 
cosa  li  inclina  necessariamente  alla  recidiva. 

L'annnntio  fatto  nella  e  Gatette  4^  bòpitaox  »  (febbrajo 
18i6)  cbe  il  dott.  HaitMn,  di  Tréres,  aveva  adoperato  con  esito 
fortunato  l'addo  nitrico  nel  trattamento  dell'albarainorka  (da  i 
a  15  grammi  in  una  potione  di  150  a  250  grammi);  e  che  so- 
pra diciottQ  casi  di  aibnminoria  trattati  in  codesta  maniera,  aveva 
perduti  due  soli  ammalali  i  Invogliò  il  prof.  Forget  a  farne  prova. 
Tanto  più  dappoiché  seppe  di  altri  fatti  che  avrebber  confer* 
mata  la  efficacia  di  quel  trattamento,  e  tolta  a  lui  quella  diffi- 
den^  cbe  gli  sorge  ne  li*  animo  ognora  Incontri  in  annnnsi  di 
guarigioni  conseguite  di  malattie  realmente  ipcurat>ili. 

Due  ammalati  gli  si  sono  ofierti|  simultaneamente  affetti  daidro* 
pisia  con  orina  albuminosa  i  uno  è  guaritO|  l'altro  è  morto. 

«  Oss.  1.^  jinatarca  con  aìbumiiuina^  rapidamente  guarita 
eolFacido  nitrico,  —  Un  uomo  di  31  anni,  di  robusta  cestita- 
eione,  fabbro,  entrò  nella  cllnica  di  Strasbargo  il  30  novembre 
1846.  Narra  che,  avendo  lavorato  in  on  laogo  umidissimo  ,  si 
accorse  dpe  ipesi  addietro  che,  sansa  causa  nota  ,  gii  si  enfia* 
yano  te  gambe  dqrante  il  giorno,  e  si  disenfiavano  nella  nottet 
Cionnullameno  ba  continuato  a  lavorare,  finché  quìndici  giorni 
sono  fa  colto  da  forte  infreddatura.  Allora  V  edematia  divenne 
nuiggiore  e  saU  dalle  gambe  alle  ooscie,  poi  all'addome  :  la  fac- 
cia si  gonfiò  anch'essa,  per  col  ricoverò  all'ospedale. 

Stato  presonte.  Gambe  e  coscio  assai  edematose ,  addome  ta» 
raido,  scroto  infiltrato,  arti  saperiori  pastosi ,  facda  gonfia ,  ap« 
patito  conservato,  diarrea  da  alcuni  giorni,  tosse  moderata,  es- 
pettorasioqe  mucosa  ;  nplla  di  particolare  dall'  ascoltaaione  dei 
poloioni  e  del  caore;  febbre  nessona.  Orina  pooo  abbondantOi 
pallidaf  torbida,  a  bolle  persistenti,  cbe  dà  precipitato  copiosia* 
fliQO  41  fiocchi  hiandiii  coli' addo  itfuico. 
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U  31  Tenne  eomìnciaU  fPtmmtiifftrMione  éeiradda  mkrìwm 
(2  granu  in  un  litro  dì  ao(|oa  edoioorato^  U  qoarU  di  aline»- 
li  ;  la«  meisa  di  Tiii»> 

Nei  giorni  8^e6cs•i«i>.  un  p&  41  <ypwMieac;el^  ^  dkeoibre 
epislaatl. 

;  U  S  dieeinbre  <q«Mlo  giorno  di  ewra)  r  awiesarc»  è  •enal«i^ 
Vilmente  dininnilo;  la  Bisttre  dicoUfe  degli  nrt»  infcriori  dà 
noe  dii|Hnnsionn  di  due  cenllmetii.  L' orine  fpete  eontenga  mi» 
Bor  copie  di  «l^anina.  Sele.  (QnaiUo  gpeawni  di  eddo  iMlrioo^ 
dUoUi  N»  dne  lUri  di^«B(|M). 

Mei  i^ni  mcoeeeifi  1'  edenui  e  V  aUmonuitìa  eeotinnafio  • 
acenavet.  il  aalata  orine  ebbogdanteaente s  poc»  teeaef  ladìar- 
lee  »  eeesala..  (  Qonrtnna  U  atcaeo  -ifettiinient»  )> 

U  t&  (gperooi  decimoffiinto  di  core  )  l'eoneaMe  à.cewpInCn- 
n^nte  emeparaos  l'orina  non  dà  pin  cbe  nn»  leggiera  nube- 
cole liiancaetfa  eoll'ecido  iMtiieoy  e  peeee  ptonlamente  edle  tinte 
ffoeee  (lo  sleMn  Iratlantentoi  Ire  qoarti  di  allinenti)^ 

Si  cenUiine  reniminMtraaJQne  dell'acido  nitrico  ftm  ni  2%  di- 
cembre, nel  c|eal  glomo  l'eoMnalato  è  yetfettewirte  gnerito  :  In 
orine  non  dà  pia  mtmma  ptecipitaCo.  eoU'acIdo  jntiÌGO>>  di  cn- 
ior  liflipido  duine»  Geate  neUo  etelo  aornele  •* 
>  La  eeg^Bente  eeeerraaione,  narrala  da  Farpc  »  eppertieDe  al 
dMt  fFalfi  già  allievo  di  Ini. 

•m  Oes.  2.*  Jnfumut  -erf  al6MRÌ«vfu»  gneHca  pPvnleeMnit  Mtewcè 
t  aeiéi  mpieti,  -^  Do  giovine  di  17  enoi,  di  coetitntione  lin- 
lalica»  di  ottoM  Inleiligensaf  eMndiinDO,  ai  presentò»  dice  il  doti. 
iPhifi  ella  wàtb  consoiUtione  il  giorno  11  i^ngno  1M&  !larri» 
die  f  eien  le  fine  del  maggio  dopo  over  portato  nn  carico  grave 
ha  cominciato  e  cnfiafd  per  letto  il  corpe^ecnsa  altro  sensilMie 
«uconodot  Ila  pcr^  cootinoalo  ad  attendve  ai  sooi  albrl. 

Sialo  pnt^nm,  Edema  nniveriale»  piii  pronnndato  aUe  laccin 
dorsale  dd  piedi  e  delle  meni.  Iloti  inmallood  del  cnore,  senio 
reeieff  antornidi  i  nella  negli  altri  orgeni  :  le  orine  Irailtate  col- 
l'addo  idtrice'  danno  no  copioso  piedpiteto  bianeo.  L^addo  in 
eccesM  dà  origine  alla  fonnadone  di  nno  atralo  di  soatans» 
giatlo-eparca,  galeggiaoAe  eopra  il  liquido,  (li  medesimo  efletlo 
d  ottiene  tipallando  al  modo  stesso  l'albome  dell' novo  dihnta 
con  ecqna.  Cotesto,  io  aedo,  serebbe  il  meiao  migliore  pei  par 
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tid  per  mtanrare  «ppressiB^ivanenle  h  q^nìkk  dk  «Ibnnina 
ODDteooU.  nell'oiìoa  .  .  .  }.  L'acido  Idrodorieo,  la  aelozioDedi 
sublimato  conoslto,  ralcoole,  Taoqi^aTHe  danno  anch*  ttA  pN* 
.dpitati  variabili.  Una  forte  deoosione  di  malva,  di  color  brano- 
capo»  dà  Qua  tinta  verde  Unto  alla  orina  aibnmiifosa  come  alla 
soloxiooe  del  bianoo  d'aov Q. 

Non  bo  votato,  dare  la  miscela  di  0au9en  é  di  Comuat  fmi- 
seela  di  addo  e  di  etere  nitrid)  volendo  osservare  rcffeUodel- 
l'addo  nitrico  solo,  dato  in  «na  limonati^  nella'  pcoponieoe  di 
doe  grammi  al  giorno.  11  trattaménto  fa  cominciato  il  H  glogoo, 

15  gingilo.  Medesimo  slato;  niedesimo  trattamento* 
.  18.  l  reattivi  scoprono  minor  copia  di  albaminà  ueirórina. 

19.  L'ammalato  è  molto  disenfiato;  vuol  provaie  m  segar  le- 
gna ;  la  qoanUt^  di  atbomioe  aamente. 

2f.  L'anasanm  è  scomparso  afflitto  ;  il  nnlato  ai  crede  gm- 
rito»  L'orina  dà  ancora  precipitato  mercè  l'addo  nìtrico»  ma  il 
predpitato  prende  qaella  tinu  rosea  pallida  che  gioita  Uanim 
Solo»  indica  il  ritorno  deirorina  allò  stato  normale» 

Il  25  r.orioa  predpita  eocora,  ma  debolmente.  U  maialo  toma 
elle  sne  oecapasloni.  I^  tatto  ha  preso  2Q  grammi  di  addo  ni- 
trico ;  non  ba  nmtato  in  natia  la  saa  dieta,  •  riause  in  riposok 

L'orina  lia  continaato  per  tre  settimane  a  dare  predpiUto, 
Pa  allora  in  poi  fino  ad  oggi  (10  novembre),  non  vi  lio  tro- 
vata pia  traccia  di  aibatoinp  », 

I  dae  fatti  or  narrati  banno  on  valore  incontestabile»  11  primo 
con  anasarca  ^  albiiminnria  di  dae  med  goarisoe  sotto  Paso 
defTaddo  nitrico;  al  15.*  giorno  di  cara  era  scomparso  l' edo- 
ma; al  22.*  giorno  le  orine  non  erano  pia  aH>aminose.  Il  se* 
condo  con  anasarca  cbe  scompare  dopo  otto  giorni  di  cura  j  e 
ooli'albaminuria  cbe  cessa  dopo  on  mese,  sebbene  la  cara  coft- 
r  addo  nitrico  non  abbia  dorato  die  dieci  giorni*  -*  Bla  ci  sono 
casi  sfavorevoR:  eccooe  ano. 

«  Oss.  ilL*  Jna$arca  con  albamùmna,  Tubercoiàntuiame  a|< 
lù^fii  4àir  acido  nitrica,  jtforte.— Un  nomo  di  22  anni,  di  gra- 
die  costitarione,  fal^name,  entrò  nella  /Slinìca  il  16  uoveofr- 
bre  1816.  Narra  cbe  da  dae  anni  le  gambe  di  tratto  in  tratto 
gli  si  vanno  eofiando  notabilmente.  Nella  scorsa  primavera  ba 
^Qtiuciatu  a  tossire,  e  ba  dimagrato  sensibilmente  ;  ìiou  ì\^  ma) 
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espettorato  MogM.  Dà  tre  fetUmaiM  11  rafteddora  gU  ai  è  i^ 
gravato,  e  le  gambe  enflarcao  di  quoto. 

Siato  ffnsenu.  Dimagramento,  pallore,  l^giere  pastosità  ede- 
matosa'delie  gambe  e  apeeiaimehte  delle  cosde,  loase,  escreati 
nacosi  assai  rari.  Nalla  di  notabile  dall'esame  del  petto  e  del-, 
r  addome.  L'orioa  trattata  coli' addo  nitdco  dà  copioso  preci- 
pitato. (AmmoUieoti,  sedativi  ,  dieta  lattea  )• 

Il  21  l' edema  è  mi  pò*  più  prononalato.  Si  comincia  il  trat- 
tamento coir  addo  nitrico  (^  grammi  in  qa  litro  4'a^iia  edi||« 
«orata  ). 

Nel  giorni  snceesslvl,  rondiaione  staaiooaria  (3|  poi  4  grammi 
di  addo  nitrico). 

Il  4  dìcembrei  peso  alla  telone  epigastrica,  diarrea,  polso  on 
po'  fircqaente ,  tosse  persistente.  L*  edema  è  diminuito,  ma  1'  o>^ 
rina  contino»  a  dare  abbondante  predpitato. 

Nd  giorni  saeeessiyi ,  medesimo  stato  •  alenai  rantoli ,  mass^ 
namente  alla  sommità  del  polmone  sinistro. 

Il  10  si  danno  4  grammi  di  acido  nitrico  in  1J0  grammi  di 
una  pollone  gommosa,  edulcoiata.  L'ammalato  si  lagna  detla 
molta  addila  della  heranda  :  l' addome  à  sensibile  ;  la  diarrea  | 
la  tosse,  e  il  movimento  febbrile  perdslono.  L'addo  qitrioo  fieno 
dilaito  in  500  grammi  di  ac<}ae. 

Nei  giorni  segpenti,  medesimo  etata  (Linionata  nitrica;  mi 
grano  di  oppio;  clisteri  laadanisaati  )» 

Però  I  sintomi  toradci  d  aggravano^  le  orine  persistono  for- 
temente albaminose.  Semiottnsità  »  e  crepitio  umido  (  sobmatlté, 
craqnement  bunide)  sotto  le  clavicole:  «reste  il  dimagramento* 
Il  19  dicembre  «i  cessa  dall'  oso  dell'  addo  nitrico,  atato  conti- 
nnato  per  on  mese.  (Decoaione  di  gramigna  gommosa  ;  loodi 
con  laaro-ceraso  ;  alla  sersi  eoa  cnccbiaiata  4*  caQè  di  sciroppo 
di  acetato  di  morfina). 

Ciò  nonostante,  la  tabercolitia«0|Q^  progredisce  peggiorando 
sotto  forma  di  stato  tifoideo ,  e  il  malato  mao^e  il  28 ,  died 
giorni  dopo  sospeso  1'  oso  dell'  addq ,  e  quaranta  giorni  dopa 
cominciata  tale  dira. 

Nterotcopia.  TqbercQli  a  diverd  gradi  ;  qna  piccola  caverne 
alla  aoromità  del  polmone  dnistro.  Tabercoli  e  nlceradoni  nel- 
l' intestino.  Reni  ipectrutici,  sostaoui  corticale  4Memica|  saper- 
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fide  ftpana  ài  Ttsl  stellati  e  di  flfae  gnnnlaBiòni  bianche ,  te 
quali  sotto  il  tnicrascopio  iembiaao  compotte  di  graobli  amorfi^ 
mescolati  ad  alconi  globali  sangaigni  e  a  residoi  organici. 

Quindi  :  albani  noria  da  dae  anni  ,  conseguente  tubércollna^ 
alone  aggntata  manifestamente  dall'acido  nitrico^  scortiparsa  del- 
l'anasarca,  ma  persistenta  delle  orine  albuminose  dopo  nu  trat-» 
lamento  di  mi  mese,  ti  ragioaeroie  di  attribuire  l'esito  sfavo- 
rerole  forse  all'antichità  della  malattia  de'reni,  e  singolarmente 
alia  complicasione  tubercolosa  del  pohnoni  e  degli  intestini  mi 

Mentre  il  prof.  ForgH  spertmentava  l'acido  nitrico  sui  due 
suoi  anunalatl|  il  suo  collega  prof.  Schutaeaberger  amministrava 
l'acido  nitrico  ad  un  aoimalato  di  albaminuriai  il  qnaU  non 
ha  sentito  alito  effetto  dall'  uso  dei  rimedio  fuorché  incomodi 
gastrici,  pei  (juaii  ha  dovuto  sospenderne  Tosoi  senaa  averne 
ottenuto  alcun  vantaggio  nell' aibuminuria. 

Non  v'ha  dubbio,  che  v'ha  controindicazioni  all'ainmiiiistra- 
tione  di  questo  rimedio,  e  casi  ribelli  ad  esso  :  i  due  primi  latti 
però  dimostrano  in  maniera  evidente  la  efficacia  di  tale  rimedio 
in  certe  circostanae.  «  Senta  pretendere  però,  dice  il  prof.  Fof « 
gec,  a  guarire  nella  proporsione  iperbolica  di  Otto  volte  sopra 
nove,  come  pretende  il  dott.  Hauteu;  quand'anche  si  riuscisse 
felicemente  una  volta  ogni  tre,  il  trattamento  deli'albomiuuria 
coli' acido  Ditrioo  sarebbe  un  preaioso  acquisto  per  la  terapeu- 
tica ».     : 

Dopo  avere  constatata  i'  efficacia  del  rimedio  ^  il  prof.  Forgei 
dimanda  in  quale  maniera  esso  agisca.  Molte  ipotesi  possono 
esser  prodotte  per  dò. 

«  1.^  L'addo  nitrico  agisce  sul  sangue  aumentandone  la  pia* 
stidtli,  e  rendendo  meno  fadle  la  separaaione  dell'albumina? 
•»  loy  al  pari  dell*  illustre  OuiieMj  ho  poca  fiduda  nelle  niodl- 
ficsaioni  uaM>rali  operate  dalle  quantità  molecolari  di  sosUnse 
medicamentose,  introdotte  gradatamente  nella  massa  del  sangue, 
il  quale  prob^ilmente  le  rifiuta  e  le  elimina  mano  mano  arri- 
Tsno  a  lui.  Quando  si  pensa  che  il  sangue  non  è  aensiliilmente 
modificato  da  enormi  quantità  di  alcoole,  p.  e.,  che  soventi  ven- 
gono ingerite  a  Imvi  intervalli  ,- vuoisi  diffidlmente  credere  al- 
Faalone  eserdtata  su  qtwsto  umore  da  alcuni  grammi  di  addo 
dllaito  eootumati  in  vcntiq«altro  ore.  InolUe  il  sangue  è  per 
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sua  oaUra  alcalino  ;  e  perdiè  i^acidd  poteste  ajstre  salia  itti 
pbsUcith  dovrebbe  ióacidìre  qaesto  umore:  Il  qaalis  effetto  ■  nok 
sembra  improbabile  fioche  la  cbimlea  noo  à&  n'abbia  èàtà  vne 
diretta  dimostrasione . 

«  2.^  L'addo  nitrico  agisce  esso  sttl  teni?  -«CodUsU  né  aem» 
bra  sapposiatone  pia  razionale  della  precedente.  D  iene  è  II 
grande  smaltitoio  del  corpo.  A  qnesi'  Organo  poco  Toliininoto 
accorre,  iu  no  tempo  dato,  tolto  II  sangoè  deIt*foonottis,  Le 
molecole  sparse  nel  torrente  delie  cireolasioné  eoncoffffono  in 
qnest' organo  I  prora  ne  sia  la  pnmtessa  con  la  qdale  celle  Sò- 
stanse  ingerite  m  debole  dose  dìinno  segno  di  loro  presenae 
nell*  orina.  Il  rene  accogliendo  snoeessif  amente  (jnesce  niolMole 
medicamentose  può  defioiUfamente  riceverne  nn*  impresshme 
qoainoqae.  Nel  caso  nostro ,  si  comprende  cbe  4  grammi  di 
addo  nitrico  che  passano  pel  rene  nelle  24  ore  possono  detèr«> 
minare  in  quest'organo  un  effetto  astringente,  e  opporsi  in  tal 
modo  al  trasndamento  deH'albamlne  del  sangue» 

3."  L'acido  nitrico  agirebbe  esso  direttamente  snilo  sto* 
raaco ,  e  secondariamente ,  per  simpatia  o  per  ragione  riflessa  9 
sull'organo  renale?  —  Codesta  ipotesi,  desunta  dal  vitalismo | 
ne  sembm  troppo  arrischiata  |  troppo  gratuita  perchè  oeeomi  di 
porci  a  svilupparla  ». 

L'Autore,  come  si  vede^  si  è  limiUto  a  metter  fuori  delle 
supposiaioni ,  senxa  pronnaaiarsi  per  nessuna  di  esseì  noi  imi- 
teremo il  suo  sapiente  riserbo.  Prosegue  perb  a  proponre  vn^ 

JUra  ^umion»,  V  acido  nitrico  è  U  solo  nddn  che  pos^ 
produrre  tali  effetti  curativi.'  —  «  Se  esso  agisce  eoose  addo^ 
ossia  astringente,  continua  11  prof.  Forgei^  altri  addi  possono 
agire  del  paroi  e  qui  si  apro  un  nuovo  campo  ad  esperlente. 
Se  il  solo  addo  nitrico  agisce  come  curativo,  avremo  motivo  di 
credero  che  esso  opera  spiegando  una  positiva  adone  siili' aUm- 
mina ,  perchè  esso,  fra  tutti  gli  addi ,  quello  è  dbe  hi  eoagnèa 
più  prontamente  ,*  e  dò  sari  un  dato  di  pln  in  favora  delle  flot- 
trine  umorali  ». 

Chiude  la  sua  Memoria  il  proC  Forese  ^  indicando  il  modo 
di  amministrarb ,  e  le  eontroiiidicadoni  all'  uso  di  esso,  li  modo 
migliore  per  amministr^rio  consiste  nel  porlo  entro  un  vdcolo 
allungalo,  per  esempio  due  o  quattro  grammi  f  di  rado  maggior 
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AnM,  «iitr^  '^  ^tannili  xì  nn  diilogramino  il^a)R)o«  sttflìclcftte- 
«(lente  raddolcii  >  da  oimswnarsi  nella  (pomata.  I  veicoli  in«ci« 
lafpnosi  attenaand  1^  f mpresfliftne  Mf  acido  e  ne  scemano  gli 
«ffetti.  Adóperandoto  sotto  fontia  pik  ooneentfata,  l'acido  nitrico 
tipttgna  al  gesto ,  allega  f  denti,  «  pa^  gaattarli  ;  ha  on'asione 
troppo  astrìngente  sofie  mneose,  predace  «noretsla,  peso  epea- 
tnre  allo  stomaco ,  dolori  addominali  colicfie  e  diafVea*  I  qaali 
inconTcnieoti  oltre  ali*  opporsi  al  Kbero  assorbioiento  del  rime» 
^io ,  obbligano  a  sospenderne  1^  «so  prima  ette  MsUb  prodotto  1 
Moi  effetti  terapetiticl* 

L'acido  nitrico  h  «ontroindicato  in  «asi  di  itritaaione  polmo- 
nare, spedalmente  di  tidiereolittacione.  (BtM-  Qèm,  di  théfn^ 
pmdque  ;  janrier  1947  ì. 


VeVa  tnrtù  UMpeuticd  deif  acetato  di  phmho  neUe  hTttmioìd 
Mpinali  t  ndU  endocarditi  cronicht  ;  dèi  dotu  Saicttis  ,  profet" 
tore  di  cUmcA  interna  atta  tcuoìa  preparatoria  di  Difon*  «»  "Ei^ 
sendogli  rinsclto  di  guarire  coli'  acetato  di  piombo  nna  dilata- 
«ione  ipertro6ca  del  cuore  che  era  stata  precedentemente  trat- 
t'«ta  Inyano  coi  salassi  e  colla  digitale,  rotte  estender  P  aso  di 
questo  medicamento  a  molti  casi  di  irritarloni  spinali  che  gli 
tyyenne  di  osserrare  nella  propria  infernipria.  Questi  ammalati 
erano  trtYagtiatl  da  antiche  ptlpitaaionì  di  eonre,  Porlgine  delle 
qaali  egli  credette  poter  trorare  in  codeste  irrifaxlonl  spinali, 
fissi  presentavano  nn  eretismo  assai  pronansìato  del  polso,  con 
pienezza ,  I  qaali  non  avevano  cedoto  alle  emissioni  sanguigne 
replicate,  al  vescicanti,  alla  digitale,  ali*  acqua  di  tauro^ceraso. 
Nelle  cinque  ouervasioni  riferite  dall'Autore,  due  delle  quali 
sembrano  più  specialmente  riferibili  air  endocardite,  benché  la 
diagnosi  non. sia  stata  nettamente  stabilita,  l'acetato  di  piombo 
dato  da  10  a  40  ed  anche  50  centlgramml  parve  apportare  ad 
ogni  volta  un  rilaiciamento  pronnuxiato  e  quasi  5abitan/*o  del 
polso,  la  cessatione  dei  dolori  ;  m  una  parola,  una  rapida  scorn- 
parsa  dei  sintomi  cardiaci  e  nervoso-spinali.  In  nessun  caso  ri- 
8ull&  alcun  sinistro.  —  Questo  professore  crede  potere ,  come  i 
medici  italiani ,  spiegare  il  buon  esito  di  qaesié  cbre  ,  coli'  at- 
tribuire a  quel  rimedio  un*  •  a2inne  sedativa  o  Iposten  istante 
sulla  midolla  spinale  a.  (Revue  médico-^hirurg.  de  Paris ,  «ars 
1847). 
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Nuovo  nmodo  per  provotàFé  il  parto  prteoee  ;  diri  thiu  Go^ 
Unn ,  di  Amburgo.  — •  Afendo  égli  ossenrato  fenomcoi  di  con- 
trai lUilà  in  aegaito  ad  in|eKloni  praticate  nell*  Otero  per  goarire 
una  aflesione  cronica  dell'atero,  concepì  iMdea  del  oietodo  che 
propone  per  provocare  aftificiaimente  li  parto  premahiro,  CooM 
quello  che  è  sema  dolore  e  spedito.— Eccolo  :  ^idopera  egli  nn 
piccolo  schiasetto  da  clistere  in  stagno  contenente  da  2  onde  a 
2  oncie  e  messa  di  liqnidoi  e  la  coi  cannala  sia  lunga  da  8  a 
9  pollici  I  abbia  il  diametro  alla  soa  estremità  di  una  linea  e 
metta,  a  dne  linee ,  e  sia  piegata  come  una  scirlnga  da  donna. 
Essendo  la  donna  coricata  sol  dorsoi  col  bacino  elevato,  l'opera- 
tore introdace  la  cannuccia  tra  la  parete  anteriore  dell'  alerò  e 
1*  uovo,  guidandola  sopra  dne  dita  clie  fa  avansare  Bno  al  lab* 
bro  posteriore  dell'  utero  stesso.  Allora  portando  in  basso  1'  e« 
stremità  lìbera  dello  schiziCtto,  fa  scorrere  la  cannula  sotto  l'ar» 
càta  del  pube  sino  che  abbia  penetrato  nell'utero  per  due  pol- 
lici circa*  Allora  solamente  comincia  la  iojezione  i  che  spinge 
dolcemente  e  lentamente  ,  avendo  cura  di  sollevare  un  pò  lo 
scbiazetto  per  evitare  che  1'  apertura  della  cannula  non  sia  ap- 
plicata alla  parete  nterinai  e  di  variare,  giusta  il  bisogno^  la  di« 
reziaoe  dello  strumento  ogni  volta  che  vi  ha  qualche  ostacolo 
alla  uscita  dei  liquido.  A  poco  a  poco  si  ritira  lo  schittetto. 
Dieci  miaifti  dopo  ,  la  donna  può  levarsi  dal  letto  e  cammina» 
re  :  e  se  passate  6  ore  non  v'ha  segno  che  cominci  il  travaglio, 
si  replica  la  injesione.  —  11  liquido  injettato  dal  dott.  Cohew 
è  r  acqua  di  catrame  :  soggiugne  però  che  servirebbero  ugual- 
mente  bene  molti  altri  liquidi.  —  L*  Autore  riferisce  una  osser- 
vazione sola  in  a(>poggio  a  siflatto  suo  metodo  x  ma  quesU  ó 
quanto  mai  concliiadente.  Due  ÌDJeaioQÌ  praticate  alla  distansa 
di  5  ore  ira  es»e^  sema  che  la  paziente  abbia  accusato  il  mini- 
mo dolore,  hanno  bastato  ad  eccitare  le  contraaioni  uterine  ed 
a  provocare  un  parto  che  fu  oltremodo  felice  anche  nelle  sue 
conseguenze,  (/t/i,  dal  Neue  Zeiischrift  fuer  òeiurUkunebt)» 


Metto  per  dorreggen  ìa  acredme  dilt  orina  $  t  azione  irti» 
tatua  che  essa  produce  tuUa  cute  nei  con  di  iaeoniinetaa  di 
orima;  del  dotu  Maubat,  imtsrao  iajarmacia  aWotpedaUS,  Lui* 
gim  -*  L' orina  normale  contiene  |  come  è  notO|  da*  sali  a  fnse 
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«r altra  parte,  degli  acidi  o  liberi  o  in  combinaxione  coli'  area. 
La  tiatara  dei  cibi  predace  ntodificazioai  più  o  meno  importanti 
COSI  nelle  proportìoni  come  nella  natura  di  questi  elementi,  pre- 
dominando ora  gli  elementi  aicalioi  «  ora  gli  elementi  acidi.  In 
qnest'  nltiilio  caso,  qualora  per  alcuna  circostanta  accidentale  o 
patologica  r  orina  rimanga  in  continuo  contatto  colla  pelle,  gli 
addi  cbe  essa  contiene  in  eccesso  non  tardano  ad  alterarla  e  a 
firodukr!  disorganiflaatlone.  Per  orriare  a  questo  inconveniente 
In  un  caso  di  incontinenia  di  orina,  Maurai  concepì  l'idea  di 
far  oso  dei  topici  neutralissanti  capaci  di  saturare  l'acidità  del- 
l' orina  ,  di  formare  con  essa  del  sali  poco  solubili  ,  e  in  ogni 
caso  senta  atione  Irrllante.  11  ferro  e  la  magnesia  gli  sono  sem- 
brate le  sostADse  pih  opportune  a  questo  6ne.  Compose  quindi 
Una  specie  di  pasta  con  una  miscela  a  parti  uguali  di  maenesià 
calcltiau  e  di  sesquiossido  di  ferro  e  di  acqua  tiepida ,  e  con 
essa  coprì  le  parti  che  potefano  esser  bagnate  dall'orina»  previa 
1'  avtertetisa  di  spolverare  prima  colia  desterina  la  pelle  delle 
parti  declivi  sulle  quali  la  paste  non  avrebbe  potuto  rimanere 
bene  applicata.  «-•  Egli  non  ebbe  che  due  occasioni  in  cui  fare 
la  prova  di  questa  pasta  :  in  amendue  però  gli  è  sembrato  che 
essa  raggiugnesse  i>ène  il  fine  pei  quale  venne  confevionata  (/t/i). 

r 

Alcune  indicationi  pet  Puào  dei  solfato  di  chinina  nella  cura 
del  reumatismo  articolare  f  del  dottk  BriqUBT,  medico  deirosne- 
dale  della  Oiarité,  a  Parrgi.  —  Questo  Autore,  come  è  nolo  » 
ha  imporUto  negli  ospedali  di  Parigi  l'uso  del  solfato  di  clii- 
nioa  nelle  malattie  reumatiche,  prescrivendolo  giusta  l  principii 
della  scuola  italiana.  Ei  lo  adopera  nel  reumatismo  articolare 
acuto ,  come  ipostenisaante  che  dispiega  un'  azione  elettiva  sui 
cuore  e  sui  grossi  vasi.  Pare  ammetu  etiandlo,  come  condiaione 
necessaria  perchè  il  solfato  stesso  agisca  contro  il  reumatismo  , 
che  il  cuore  e  i  grossi  vasi  partecipino  delia  malattia.  Se  il  reu- 
matismo è  localisiato  in  un  solo  punto»  il  solfalo  di  chinina  non 
ha  presa  su  d'esso,  per  la  qnal  cosa  esso  non  è  indicalo  fuor- 
che  nel  reumatismo  articolare  febbrile.  QuesU  fatti  sono  noli 
e  confessati  dai  medici  iUliani,  qualunque  sia  poi  la  varia  spic- 
gaiione  che  essi  ne  danno.  —  Il  doti.  Briquet  col    lungo  uso 
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di  qaeslo  rimedio  ha  ne  |alsUto  on  certo  tatto  che  gli  Ìb  pre- 
sentire qaale  sarà  per  essere  il  grado  di  tolleranta  deli*  amme^ 
lato  per  siflttto  rimedio ,  e  pili  tardi  qual  è  II  grado  di  satnra- 
ftione.  Egli  ia  osservare  sa  qaesto  particolare  (e  tale  saa  osaerTs* 
sione  quella  fa  che  ne  ha  consigliati  a  dare  11  presente  artico- 
lo) «  cheqaelU  che  In  stato  di  salate  sopportano  meglio  gli 
tlcoolid  senza  obbriaearsi ,  sono  qaelU  eshndlo  che  tollerano 
meglio  il  solfiito  di  chinina  quando  siano  affetti  da  renmatismo. 
Per  ia  qaal  cosa  egli  ha  sempre  l'avvertensa  di  interrogare  l'am- 
malato sai  grado  di  resistente  che  essi  hanno  contro  IMntpssi- 
casiooe  alcoolica  9.{JoUrn,  du  eonn.  méd.<ktrurg*,avHl  4S47). 

InfUseiaa  delia  diminuzione  e  delf  aumento  dei  glòbuli  dei  son- 
gue  iuUe  malauie  nervate:  deduùoiU  praiicke  dei  dottor  W^ 
CHAETT..  —  In  ogni  tempo  renne  constatato  il  rapporto  Inverso 
esistente  tra  le  manifestasioDi  prodotte  dalla  preponderante  re* 
latifs  dei  dae  grandi  sistemi  deli*economia,  il  sistema  saogaigno 
e  il  sistema  nervoso  )  e  si  è  cercato  di  spiegare  molta  malattie 
nervose  con  qaesto  rapporto.  Bla  dimandasi  :  Qoaie  è  io  stato  del 
sangne  al  quale  è  da  assegnarsi  V  iodaenia  che  qaesto  flaido 
esercita  saile  manifestationi  nervose.  Sarebbe  questa  da  attri» 
bairsi  alia  saa  quantità  assolata,  all'anemia,  o  ali*  iperemia,  ad 
un' alteraxione  speciale  nelia  eoa  coaposltlooe ,  ovvero  alle  dif- 
ferenti proponioni  dei  suoi  elementi?  —  Gii  anUchi  medici 
non  potevano  determinare  dò  In  manleni  predsa;  e  non  po- 
tevano farlo  foorchè  la  mercè  dei  boovI  processi  di  analisi  coi 
quali  si  sono  glli  risoluti  molli  problemi  di  patologia. 

In  un  lavoro  presentato  da  Mnrehamt  per  ano  dei  concorsi 
deirAecademia  di  Medidna  (di  Perigi)  e  dei  quale  si  conoscono 
le  coachiusloni ,  v'  ha  gli  elementi  destinati  a  chiarire  la  pre- 
sente questione.  —  L^AutorCi  appoggiandosi  a  gran  novero  di 
analisi  dei  sangue,  crede  esser  riuscito  a  dimostrare  che  i  fe- 
nomeni morbosi  attribuiti  ali*  anemia  o  all'  iperemia  non  eono 
prodotti  dalla  diminudone  o  dall' aumenta  assolato  delU  massa 
del  sangue I  ma  dalla  dlminttslone  o  dall'aumento  relativo  dd 
globuli  di  esso,  in  rapporto  cogli  altri  suoi  elementi.  Riporte- 
remo testualmente  le  conchfauioni  che  riassumoue  il  lavoro  di 
Marckaiu, 
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»  lo  denònirnò^  ei  dke,  agtobdllamo  (afiobuUe)  la  dimiov 
jfciòne  dei  globeiti  del  sangue  ;  per  contrappoato  alla  parola  iper- 
globalismo  {hypergiùlMlUé]  che  significa  Taomento  dei  globali^ 
h  pletora. 

«  L*aglobaltsnio  è  irialattìà  eeeessif  amente  éomone.  La  dfrÉ 
dei  globali,  la  titédia  dei  c|dali  è  di  125  per  1000,  paò  scen- 
dere fino  a  2l|  come  è  occorso  ad  Andrai  di  Tedere.  Io  la  ho 
vedau  fino  a  43.  L' «globalismo  si  tradace  sempre  all'esterno 
neh»  dièordini  dei  sistema  nervoso* 

ir  Qaanto  pia  l' agloballsmo  è  prominsiato ,  tanto  sono  pia 
^a? i  in  generale  i  distarbi  del  sistema  nerroso* . 

«  I  distarbi  prodotti  daIl*aglobnlismo  possono  riguardare  tanto 
il  sistema  nervoso  della  Tita  volontaria^  come  quello  della  vite 
vegeutiva.  Ài  primi  si  riferiscono  le  convdlsionl,  le  paralisie.  Il 
letargo  isterico,  l'afonia  isterica,  l'asma  isterico,  i  <Ìisordini 
fonsionali  degli  organi  dei  sena! ,  denominati  ■ervoei  (certe  am* 
bliopie,  certe  araaarosl,  i  fischi  nelle  orecchie ^  ecc.).  Ai  se^ 
condì  si  riferiscono  le  nevrosi,  i  fenomeni  clorotid ,  le  palpita - 
tioni  nervose  di  caore  e  de'. grossi  vasi,  i  rumori  arteriosi  é 
venosi,  la  dimioaiioue  delU  calorificaiione |  certi  disturbi  delle 
fabzioni  aterine  |  ecc. ,  ecc. 

«  In  generale  le  malattie  denominate  nervose  dipendono  daU 
V  aglobalismo ,  o  almeno  coincidono  con  etso. 

«  È  pia  frequente  nella  donna  che  nell'uomo. 

«  La  maggior  parte  delle  donne  hanno  un  leggier  grado  di 
aglobalismo:  codesto  ^  ragione  della  loro  suscettibilltli  nervo- 
sa, della  loro  sensibilità  esagerata,  e  delle  tante  nevralgie  che 
le  travaglia  nói 

«  Le  donne  hanno  un  sangàe  con  ntioor  «numero  di  globuli 
in  confronto  all'uomo  (120):  esse  vanno  pih  soggette  ai  di^ 
sturbi  nervosi.  Siffatta  diminusione  di  globuli  deve  essere  at- 
IribaiU  alla  loro  periodica  emorragia  ;  poiché  ogni  emorragia  di- 
minuisce i  globali.  —  I  menstrui  hanno  dunque,  tra  gli  altri 
effetti ,  quello  esianiìo  di  dare  alla  donna  la  suscettibiiitli  ner- 
vosa che  forma  il  suo  carattere. 

«  I  fenomeni  nervosi  dei  primi  mesi  della  gravidanta  dipen- 
dono dalla  diminuzione  dei  globuli. 

«  È  osservazione  che  le  ttMlettie  nervose  tendono  a  cessare 
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éùpo  l'etìi  eiitlca.  Ed  ^  del  paH  t»setTadMi«  die  a  qnest'  epocA 
della  vita  i  globuli  aamentano  in  coaaegaenca  della  oessacioM 
della  neiìstraatlone. 

«  la  geaerale  le  donae  sopportano  male  i  salassi  e  V  astlnen- 
u,  perchè  questi  mesxi  accrescono  la  dmiiaoMone  dei  globuli, 
e  per  coasegneesa  l' esaltaoieato  nervoso. 

«  L'tsteiisno  ^  T  aglobalismo  delle  deime  dai  25  ai  55  aoaì; 
la  clorosi  è  T  aglobnlismo  delle  giovineite,  o  sovente  dei  gio- 
▼aoi)  r  ìpocondriasi  è  l'aglebaUsoio  degli  Hoaini  oiatnri. 

«  0a  i^ram  namero  di  malattie  cronicbe,  massimamente  la 
si61ide,  il  tubercolo,  il  cancro  e  le  febbri  iiltermiltenti ,  danno 
erìgine  all' aglobolismo ,  il  qaale  allora  è  sintomatico. 

«  L*astinensa  troppo  a  Ungo  prolangata,  le  emissioni  san* 
gnigno  troppo  frequenti  producono  i' aglobolismo,  e  di  conse- 
f  aensA  la  sopraeocltaaione  nervosa. 

«  Gli  antispasmodici  possono  qualche  volta  calmare  la  sopra- 
eccitazione  nervosa,  ma  non  mai  guarirla.  Per  conseguire  nna 
l^arigioae  radicale  e  solida,  bisogna  rioMttere  i  gld^nli  alia  loro 
cifra  nomale,  e  il  solo  meuo  per  riuscirvi  coosisle  nell'nsare 
ji  cibi  aaimali,  il  vino,  il  ferro,  gli  amari,  T insolazione,  Tabi* 
Iure  in  campagna,  e  1  bagni  di  mare. 

«  Quando  l' aglobolismo  è  sintomatico  i  medesimi  meszi  pos- 
sono ancora  concorrere  alla  guarigione  dell'  organismo.  Nel  terzo 
grado  della  sifilide,  nelle  febbri  intermittenti  antiche,  si  ha 
vantaggio  dall'unione  del  cibo  animale,  del  vino,  del  ferro  e 
degli  amari  cogli  antiflogistici  e  coi  lebbrifaghi.  Se  l'alterazione 
dei  solidi  è  ioeurabile  (tubercolo,  cancro)  il  ferro  può  soccor- 
rere, ma  non  gaarisce.  — 

«t  L'anmento  dei  globuli  (140,  150,  170  per  1000),  Tiper- 
globulismo,  smorsa  la  sensibilità  nervosa  e  conduce  all' apaUa. 

«  Gli  affetti  da  iperglobulismo  hanno  malattie  che  in  gene- 
rale sono  ad  essi  proprie;  la  gotta,  i  calcoli,  le  emorragie  ce- 
rebrali, «oc.,  I  salassi,  l'astinenza,  il  cibo  vegetabile,  le  acque 
alcaline,  ecc.,  sono  i  mezzi  migliori  per  gaarire  l' iperglobu^ 
liamo. 

«  Riassumendo,  le  manifestazioni  funzionali  del  sistema  san- 
guigno, e  le  manifestasioni  del  sistema  nervoso  sono  in  ragione 
inversa  ».  (Gasecis  du  hópitaux^  amno  4847  ^  e  Bull  gè* 
mral  tk  thàraptutique^  mano  li 47), 
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Delf  ammmiitrazione  M  caiomekmo  m  piocoUuitm  dotif  dei 
d&tt.  DUCL05.  —  La  presente  Memori»  venne  stesa  beos^  dal  dot- 
tor Duclot,  ma  fa  pabblkata  sotte  la  direaione  del  prof  Tnu^ 
$eauy  al  quale  eppartengone  le  esperiense  e  i  risnltamenti.  <— • 

Snili  fine  del  t838,  Mobtrt  law,  medico  dell' ospitale  dì  air 
Patrick  Duo,  pabblieb  nel  •  Giornale  di  Dabiine  n ,  alarne 
riftessfonr  soli'  aso  dei  sttercnvlaii  a  piocoto  dosi.  Il  suo  iavor» 
passò  quasi  inossenrato,  e  aUani  giorMH  soltanto  ne  diedero 
«n  santo. 

•  L' Autore  lo  qoel  s«&  lavoto  darà  per  assemtato-  cbe  5  eeo- 
tigrammi  di  calomelano  associati  ad  nna  certa  qnantità  di  gen- 
lìaa»,  e  divisi  in  dodici  pillole  da  prendersi  di  ora  ni  era,  prò* 
dncefano  an^asiooe  assai  piò  sieara.  e  pia  potente  che  non  col 
metodo  ordinario.  Egli  ka  leedoto  pia  Tolte  «  ineommclare  Je 
saliyasjoue  dopo  ventiqaattr'ote,  ordinariameale  dopo  trentasei, 
e  qualche  volta  dopo  qaaiantott'ore.  Nei  cast  r in  cai  qoesto  fe> 
Bomeoo  tardava  e  maaiiestarsi,  si  assicorò  cIm  gli  ammalati  oeo 
«verino  esservata  esattamente  la  prescritione,  e  cbe,  nella  spe- 
rante di  ottenere  nna  gaarlglone  piò  pronta  ,  «vevana  prese  le 
pillole  in  maggior  nomerò  di  qoello  cbe  era  stato  lore  prescritte. 
L'Autore  soggingneTa  fioaloMiite,  dietro  la  propria  esperienta 
e  quella  di  altri  medici,  ebe  in  alcuni  casi  l' ttione  medicinale 
cominciava  a  csercitatsi,  la  malattia  diminnlva  della  sua  inteo- 
ailà,  od  anche  cessava  del  tutte,  prima  cbe  si  maniieslaase  la 
jalivasicne,  e  allorquando  raramalate  non  aveva  assorbito  cbe 
una  piccolissima  dose  di  calomdanow 

Il  dott.  Law  aveva  dunque  stabilite  tutte  le  coodiaioDi  dèi 
metodo  terapeutico,  vaie  a  dire  Vtiiguiià  delhdosi^  il  loro  imi- 
Muzzamento  e  la  amminisirazione  di  tue  a  bntd  imttrvtdU^ 

CUscnoa  di  siffatte  coDdisioni  ba  m*  eguale  impertanta.  Bi- 
sogaa  che  le  dpsi  sieno  piccolissime,  onde  evKare  gli  iacidenli 
rimproverati  agli  altri  metodi»  Bisogna  cbe  queste  dosi  sieno  ia 
ano  stato  di  grande  divisione  e  smionxzate,  percbè  la  loro  asi^ 
ne  sia  sicura  sai  bel  principio,  e  regolata  io  seguito  a  piacimee- 
to.  Importa  finalmente  eh'  esse  vengano  prese  a  intervalli  vicini, 
atfiacfaè,  facendo  succedere  Pana  aH'altra  a  piacere  del  BMdico, 
abbiano  a  produrre  quell'effetto  cbe  onìa  di  tuaià  soltanto  non 
basterebbe  a  detenùnare» 
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Mancando  ana  qualonqiie  di  qoeste  tr«  drcostantei  i'  effettq 
è  oollo  ;  mentfo  è  quasi  sempre  costante  se  si  trovano  rinnite. 

Cosa  Doii  ▼'  ha  in  fitto  di  piò  incostante  e  di  più  fariabile 
dell'aaipne  del  ealoo^elano  dato  alle  solite  do»  >  e  coi  metodi 
ordinari  di  anministtislaqe  7  la  qoalcl}e  raro  caso  «  la  saii¥a« 
fiooe  si  presenta  prestissiiOQ  $  il  piì|  Qomanemente  ritarda  di 
ilconi  giorni ,  e  quaicl^e  volta  coniparisoe  dopo  molto  tempo  ; 
In  questo  caso,  ti  pin  delie  volte,  i'eflfleito  purgaste  è  il  pre* 
dominante  del  rimedio.  1^  chiaro  infatti  che  1*  assorbimento  del 
medicamento  si  opererà  tanto  meno  in  quanto  che  promove  la 
oontraiione  del  tqho  iat^stloale,  e  viepe  talvolte  espalso  in  to* 
talità  colle  feci  eh'  esso  provoca.  Dato  invece  suddiviso  moltis- 
simo ,  e  ad  intervalli  vicini  ,  si  troverà  nell^  coqdUioni  le  pii^ 
fiivorevoli  per  V  assorbimento ,  o  ('  effetto  generale  o  alterante 
arriverà  ni  soo  masairao  grado. 

TrouiMou  \^  spinto  anoora  più  in  là  la  divisione  del  medir 
eamento.  %li  amministrò  5  centigrammi  di   precipiUto  bianco 

0  di  calomelaiio  preparato  a  vapore,  diviso  in  ventiquattro  dosi  da 
prendersi  d'ora  in  ora  {  ha  f^tto  l'esperimento  di  questo  metodo 
di  medicasione,  oonparativamente  negli  adulti  e  nei  bambini, nelle 
afièxiooi  acute  e  nel)e  malattie  croniche ,  ed  ha  studiato  cosi , 
per  una  parte  gii  efiRstU  Qsiologici  del  rimedio  |  indipendentef 
mente  dalla  sua  aiione  medicinale,  e  d'altra  partr^  la  sua  azioqe 
terapeutfoa ,  o  l' infloeoia  che  e«erci|a  nelle  malattie  contro  le 
quali  viene  adoperato. 

Riguardo  agli  effetti  Qsiologicl,  Zaur  aveva  considerato,  ed  an* 
che  imperfettemente,  quelli  soli  che  si  ounllestano  solla  mucosa 
"delia  iKKpa.  Trou9tea^  ha  guardato  l'argomento  piò  ampiamente, 

01  registrando  totte  le  oaservasioni  precedenti,  non  ha  trascorato 
lo  studio  d'altre  aaioni  del  rimedio,  le  queli  sono,  per  ogni  rap- 
porto, interessantissime.  Sena*  entrare  nel  dettaglio  dei  fatti , 
daremo  un  riaasonto  dei  risultali  olitniii  sopra  una  quarantina 
di  casi  osservati  giorno  per  giorno. 

Io  generale,  l'aaione  fisiologica  del  calonelanQ  a  minute  dosi 
si  manifesta  entro  i|n  certo  lenpo  olie  varia  dalie  ventiquattro 
alle  ses»ant'ore }  in  alcuni  casi,  rari  negli  adulti,  fre^]nentisslmi 
pei  bambini  ancor  lattenti  ,  dessa  non  si  produce  che  in  capo 
a  qt4attrò  o  cinque  giorni*  Invece  di  maoifeslaisi  tardp»  deMu  si 
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preicott  talYoItt  con  iotolita  pronteisa ,  par  eiamploi  dopo  do- 
dici orei  allorqaaodo  l'ammalato  aoa  ha  preso  peranco  che  do- 
dici  dosi  mixiiite ,  eqaiTalenU  «  dae  ceallgrammi  e  mezxo ,  e  la 
sali?asiooe  comincia  e  acqaisU  in  poche  ore  il  massimo  gfado 
d' intensità.  I^  dae  occasioni,  dopo  otto  ore  di  cara,  allorquando 
gli  ammaJati  non  avetano  preso  che  3/24  di  5  centigrammi,  od 
1/3  di  grano,  le  geagìTe  ne  soffersero  sensibilmente.  Questi  am^ 
malati  erano  aflfetri  da  reamatismo  poliartioolare  febbrile ,  com- 
plicato ad  endocardite. 

Egli  è  assai  diffidle  di  poter  rtoonoscere  la  caosa  di  qaeste 
difierensc.  L'età  pareva  dapprima  la  sola  la  di  cai  inflaensa 
Cosae  ben  chiara  ;  ma  ve  n'  ha  eziandìo  delle  altre  che  non  si 
ficooobbero  se  non  se  moltiplicando  e  variando  le  esperìenxe. 

Allorché  si  è  già  dato  il  calomelano  a  no  ammalato  ,  e  se 
uè  rinnova  1'  aaininistrauone  dopo  no  certo  tempo  ,  V  azione 
larda  sempr^pplb  a  manifestarsi,  e  paò  anche  mancare  del  tatto  { 
a  dJflTerensft  degli  altri  medicamenti  anche  i  più  eroici,  la  azio^ 
ne  de'qnali  scema  in  generale  assai  prontamente  eoi  loro  osq 
coni  innato,  ma  ricomparisce  per  solito  con  tatta  la  saa  possan- 
za, riprendendone  l'oso  dopo  ana  sospensione  di  quAlche  tempo, 
Dato  il  calomelano  fino  alla  salivaaione,  e  sospeso  quindi  per 
otto,  quindici  ed  anche  per  ^enti  giorni,  se  si  riprende,  il  suq 
eifetto  è  assai  meno  pronto  e  meno  completo.  Avvi  in  ciò  senza 
dubbio  alcun  che  di  speciale. 

La  divisione  del  medicamento  è  pure  nn'altra  condizione  che 
inflnisce  singolarmente,  almeno  in  certi  limiti ,  sulla  sua  pron- 
tezza d'adone.  Così,  la  modificaiioDe  era  molto  piii  pronta  quando 
la  stessa  dose  (5  centigr.)  veniva  amministrata  in  ventiquattro 
parti  prese  d'ora  io  ora,  di  quello  che  se  davasl  divisa  io  do- 
dici parti,  oppsre  io  «eL  Invece  di  ottenere  la  salivazione  io 
ventiquattr'ore  od  anche  in  minor  tempo,  vectevasi  generalmente 
comparire  nelle  quarantotto  o  settantadne  ore.  Si  spiega  d'altron- 
de facilmente  questo  fenomeno,  se  si  osserva  che  la  trasforma^ 
uone  del  calomelano  in  sublimato,  pel  contatto  dei  cloruri  al- 
e^lini  contenuti  nel  iobo  digerente  (1),  si  opera  tanto  pio  com- 
piatameote  quanto  è  maggiore  lo.  smioosaamento  di  esso. 

(1)  r.  qt$e$U  4maU  Fot.  CXM,p.  $5t  {gemuijo  4  $47). 
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La  rapidità  dell'  atione  varia  fipatineflte  aaooodo  Ja  prepam- 
aloDe  del  calomelano  impiegato.  Così. il  precipitato  bianco  agi- 
ace più  pronUmente;  di  modo  cke  per  afere  Jl  medesimo  ef- 
fetto in  an  lasso  di  tempo  egaatof  basta  taiyolta  nna  dose  pressa 
a  poco  minore  della  metà. 

In  generale  i  primi  effetti  del  calomelano  sogliono  manife-' 
atarsi  sai  tnbo  digerente.  Essi  sono  essensialmente  la  diarrea 
con  borborigmi,  le  oolidie  e  (jnalcho  ToiU  la  naasea.  La  diar- 
rea  ha  ciò  di  particolare  ,  che  anche  qaaado  si  presenta  con 
qoalehe  intensità,  non  impedisc*  chjB  si  prodqcano  gli  effetti 
generali  olteriori  dipendenti  dall'assorbimento  del  rimedio  :  di 
modo  che,  a  differensa  di  ciò  ohe  ha  laogo  cogli  altri  metodi 
di  amministràilone  dei  catomeiano,  f  effetto  purgativo  locale  e 
l'effetto  alterante  generale  noo  ai  eaclodono  Ticenderolmente,  e 
si  vedono  camminare  di  pari  passo  ona  diarrea  assai  abbondante 
ed  nna  salivaaioue  egaalmeote  oopioaa  dopo  trenUsei  ore  di 
cara,  e  allorqaando  l'ammalalo  non  ha  pte^o  che.  7  ad  8  ceq- 
tigrammi  di  calomelano.  Le  evacoationi  hanno  d' alUonde  il 
ci*ior  verde  oscuro  proprio  delle<  evacuazioni  determinate  dal 
caiomelauo. 

Allorché  si  manifestano  qnesU  feoomeni.,  i'aaione.si|l)a  mn-. 
cosa  della  bocca  non  tarda  adaumiBciarsi  per  metzo  di  nn  sa- 
pore metallico  considerevole*;  i*  ammalato  si  sente  inoltre  im- 
piastricciata la  bocca  ,  prova  an  senso  di  molieaz^  del  denti 
sotto  la  pressione  delle  mascelle^  si  preseaU  un'  o^tatora  bian- 
castra alla  loro  base  e  negli  interstiaj  ,  con  rossore  delle  gen- 
give, finalmente  la  salivasione  ;  non  già  quella  salivazione  ab- 
bondante e  difiicile  a  guarirsi ,  che  succede  Sipesso  in  seguito 
all'uso  delle  frisioni  mercuriali ,  ma  una  salivazione  moderata , 
e  che  non  sussiste  che  poco  tempo  •  cessata  i'  amuiinistrazione 
del  rimedio,  al  punto  che  il  dote  Davjr  non  vuole  .accordargli 
questo  carattere  e  la  considera  come  una  semplice  ipersecreiione 
della  mucosa  della  bocca.  Non  si  può  negare  peraltro  V  iden- 
tità di  questi  dae  stali,  i  quali  differiscono  solunto  per  V  in  • 
tensità,  e  questa  mancanaa  d'intensità  e  di  peraisteuM  ,.è  i\ 
principale  vantaggio  del  nuovo-  metodo  di  medicaaione, . 

Se  potasi  considera  :  1.^  che  nei  bambini  ai  quali  mancano 
ancora  i  denti,  la  sailivsnoae  è  impossibile  ad  ottenersi  j 
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2.S  che  io  quelli  nei  qpiali  noa  te  n'  iia  che  pochi  ,  Il  pro- 
cesso flassionale  si  stabilisce  esclaslvamente  ali'  iatoroo  di  essi, 
per  estendersi  di  là  a  tatta  k  gingi? a  ; 

3.^  che  lo  stesso  fenomeno  si  osserva  nei  vecchi,  nei  qnali 
il  picciol  nomerò  dei  denti  che  restano  è  sempre  il  ponto  di 
partenea  dell'affezione  ge^gifele  ; 

4.9  che,  finalmente ,  il  senso  di  moliesaa  e  di  smovtniento 
dei  denti  precede  ordinariamente  negli  ammalati  il  rossore,  la  gon« 
fieu#  delle  gengive  non  che  U  saiivasione  ',  h  ibrsa  conchindere 
die  il  calomelano  agisce  primitivamente  sol  periostio  alveolo- 
dentale  ,  e  che  le  gengive  soggiacciono  alla  sna  Influenxa  per 
nna  semplice  diffusione  di  flogosi.  In  cxh  non  si  trova  ella  la 
spiegasione  della  maggiore  lantessa  di  ailooe  del  calomelano  nel 
hamfalno ,  come  anche  del  suo  eHQstto  talvolta  esclnsivamente 
purgativo?  Per  modo  che  si  poh,  entro  certi  limiti ,  prevedere 
per  cosi  dire  T  intensità  delF  aiipne  che  verrà  esercitata  selle 
gengive. 

Quanto  all'astone  terapeutioa  del  calomelano ,  è  .  un  Catto  im- 
pof  tante  e  oompiatamente  dimostrato ,  che  desse  non  è  in  relat 
sione  assoluta  e  necessaria  ooll'asione  fisiologica,  e  che^  se  ne 
ottengono  spesso  degli  effètti  cerativi  assai  validi ,  quando  U 
diarrea  non  è  molto  intensa ,  1*  affesione  della  bocca  e  la  saii- 
vasione sono  moderate  od  anche  mancanti  dei  tatto* 

Risulta  da  yarj  fatti  pratici  nef  quali  è  stato  adoperato  il  ca*; 
lomeianoa  minate  dosi,  ch'esso  può  agire  in  tre  maniere:  ora 
eome  antiflogistieo  mediante  le  sue  proprietà  alteranti  ^  ora  come 
specifico,  vale  a  dire  in  quanto  à  agente  mercuriale ì  e  talora 
la  sna  axione  risultò  indefinibile ,  inesplicabile. 

Le  principali  osservasioni  delia  ftlemoria  del  dott.  Duehs  s\ 
riportano:  per  ieflemmasia  acau,  alla  peritonite,  alif  metrite, 
all'ottalniia,  ail'iritide,  al  reumatismo  articolare  con  o  senza 
endocardite,  ali- endocardite  reumatica  isolata,  alla  meniogite  j 
per  le  flemmdiie  croniche  ^  alla  peritonite,  alla  metrite,  alla  la^ 
ringite,  eli' ottalmla,  ail'iritide,  all'artrite  reumatica  croni. 
che^  ecc.  £d  eccoiie  relativamente  a  questi  diversi  punti  le  priu* 
cipail  conelusioni  : 

1  .^  La  peritonite  sotto  forma  infiammatoria  viene  sommatnentQ 
modificaU  dal  calomelano  a  àokì  minute. 
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Z?  L*  effetto  terapentioo  è  in  generale  eeoribUa  nel  doe  primi 
giorni  di  core. 

3.^  Questo  effetto  è  doTnto  eacIniiYemente  ell'etione  eltenoto 
del  calomelano,  e  non  sta  per  natia  io  rapporto  colie  eracoa- 
sioni  diarrolcbe  o  di  altro  genere. 

4.^  li  calomelano  non  ha  alcane  atiooe  mila  peritonite  a 
iorroa  non  decisamente  Inllammatoria,  ed  epidemica. 

5.^  Nelle  meiriti  pnerperali  senxa  eomplicaxione  di  peritonite , 
Il  calomelano  lorim  ntilt  io  soetitntione  delle  emlssioai  sangui- 
gne e  degli  altri  raeiei  genera H  e  topici  osati  eomnnemente. 
L'effetto  carati vo  non  è  oos)  manifesto  nella  metrite  che  aos- 
segue  alla  aoppressionn  menstamle.  In  «jnesti  casi  le  evacnaaloni 
sanguigne  sono  Incontra alaUloiento  piò  efficaci. 

6.'  Neil*  otlaUnla  acota^  la  medicatione  topica  col  nitrato  d| 
urgento  è,  senta  dubbia,  U  piò  energica  |  ma  nei  casi  in  col 
non  può  praticassi,  o  quando  la  sia  atata  tentata  inutilmente,  il 
calomelano  a  dosi  minate  i  un  messo  semplice,  di  /acile  appli- 
CBsione  e  assai  efficace.  — *  Non  minore  eflbtto  ai  ottiene  nell'lri- 
tide  inBammatoria  ed  io  quelle  iritidi  alle  anali  la  diatesi  si- 
filitica ha  impresso  no  oarattefe  particolare.  R  proiMbile  che  in 
questi  casi  il  medicanienlo  agisca  oonlemporaneamente  come 
preparatione  mercuriale. 

7.9  Fra  le  medicasioni  impiagate  nel  ftamalismo  artioolaro 
acuto,  le  emissioni  sanguigne  oeenpaoo  11  primo  posto  ; 

8.*  Quando  però  queste  non  ^sono  praticabili,  si  ottengond 
buonissimi  eflfetti  amministrando  dapprima  il  calomelano  a  dosi 
minute ,  poKla  11  solfato  di  chinino  ad  alta  dose.  Quest'  nltimo 
rimedio  non  dere  essere  amministrato  se  oon  dopo  avere  col 
calomelano  moderato  l'orgasmo  infiammatorio.  L' assodasione 
di  questi  dee  medicamenti  impedisce  le  facili  recidlTe. 

9.*  La  oomplicasione  dell*  ondocardlte  non  oostitoisce  gìSi  nn» 
rontroindicasione,  Quest'  affesione  sembra  ansi  anbire  fiTorevoie 
modificasione ,  aliorcbè  esiste  sola  quale  manifesUsione  dell*  e* 
lemento  reumatico.  Il  reomatismo  articolare  orònieo,  ossia  quella 
forma  apiretica  di  reumatismo  che  si  associa  a  alterasioni  con- 
siderevoli, e  spesso  indelebili  delie  articolasloni ,  non  subisce 
invece  alcuna  roodiQcasione  dal  calomelano  a  dosi  minute  ,  seb« 
b^ne  aUoue  altre  preparatiooi  mefci|riali|  coffie  sarebbero  i  Im* 
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gm  col  sublimato f  sleno  siate  amminisirate  CQn  Yantagglo  io 
colcsta  lurma  spaciaie  <li  renroatismo.  .. 

10.^  L'atione  d^l  calomelano  a  dosi  minate  è  rioscita  fip 
ora  affatto  imlla  nella  meniogite  acata. 

11.^  Nelle  flenmaiie  croniche ,  la  cara  diretta  o  topica  e  senaa 
dabbio  i«  pia  efltoace.  Ma,  allorquando  non  sia  praticabile,  o 
che  le  altre  medicaaioni  abbiano  fallito,  il  calomelano  a  dosi 
minate,  prodace  spesso  considerevoli  risaltati*  Non  bisogna 
però  losingarsi  di  poter  distruggere  con  qaesto  mesto  i  prodotti 
inlìamuatorii  organiuati  ;  bene  spesso  peiò  per  la  saa  azione  si 
vedono  dissiparsi  i  prodotti  non  organistati,  e  talvolta  anche 
con  somma  rapidità.  I«a  flenunasia  cronica  Tiene  pore  modiGcata| 
in  quanto  è  flemmasia  e  Indipendentemente  dai  prodotti  che  essa 
ha  potato  far  nascere.  Tale  a  diro  che  l'organo  ammalato  è  af- 
fetto nella  soa  vitalità,  il  dolore  scompare,  e  le  flussioni  ces- 
sano  di  riprodarii«  -w 

Quanto  all'astone  speciSca  del  calomelano  considerato  corno 
preparoatone  mercoriale,  la  saa  efficacia  suppone  necessariamente 
r  assorbimento  del  medicamento,  e  come  condiaion  e  preliminare 
e  indispensabile  I  la  ana  traaformaaione  in  preparatione  solabi- 
|e,  in  soblimato,  col  contatto  dei  cloruri  alcalini  del  tubo  di^ 
gerente  I  trasformazione  agevolata  dallo  sminaasamenlo  e  dalla 
esiguità  delle  àobì ,  al  panto  eh'  essa  al  opera  sensa  la  pia  pic-r 
cola  perdiUy  e  se  ne  può  in  ceito  ^1  modo  misurare  per 
tatto  il  tempo  della  cura  la  quantità  Introdotta  nell*  economia, 

L'aouninistraalone  dei  calomelano  a  dosi  minute  nel  tra^tta- 
mento  della  sifilide  costitnxipnale  oQre  grandi  vantaggi.  Fra  tutti 
i  meati  carativi  ò  quello  che  determina  plìi  presto  la  scomparsa 
delle  manifestationi  locali.  Si  deve  credere  eh'  esso  modifichi 
con  an'  eguai  forte  la  diatesi  sifilitica ,  indipendentemente  dalla 
saa  astone  sogli  accidenti  locali. 

Si  deve  desistere  dalla  amministrazione  del  calomelano  subito 
che  si  manifestano  aelU  mucosa  della  bocca  i  segni  d' infezione 
nercnrUle,  per  riprenderla  iq  ieguito  appena  cessati  i  fenomeni , 
€  così  successivamente  fìno  alla  totale  scomparsa  degli  accidenti 
sifilitici.  Anche  quando  i  sintomi ,  siano  secondarj ,  siano  ter- 
sieri,  non  esistono  pia,  confidile  cpntiflaaro  ancora  per  qualche 
teoipp  i'  mK>  del  calooielaqo*  — 
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V  ha  finalmente  aa  aitino  modo  di  aiione  del  calomektaa  9 

azione  inesplicabile,  indeterminata  come  la  iiatara  delie  maUtUo 
saile  qaaii  viene  dÌMtta,come  sarel>bero  qoello  stato  moit>oso  per 
il  qaale  siamo  fonati  fìu  qui  di  consertare  W  nome  di  fibbia- 
puerperale^  attesa  la  maneanza^  di  qoalaoqae  lesione  locale,  f> 
V  impossibilità  di  trovare  la  ragioae  degli  accidenti  generali  che 
lo  costitobcono  In  certe  alterasionì  varìabilt  osserrate  a  nell'nte* 
FOT,  o  nel  peritonee,  o  io  altii  organi.  -»•  Lo  stesso-  dicasi  di 
certe  afieiioni  nervose  o  indeterminate  nelle  qaall  lalliscon» 
tatti  gli  altri  meni  terapenlici^  e  dove  il  calomelano  »  dosi  mi- 
nate produce  dei  risaltati  kuispetlalL  (BulkL  gfùu  4»  Mnpeut^ 
fuillit,  aoùij  §9pmmlt9  4  $46), 

n  àxM.  MàxcttUy  ha  riferiti  anch'esso»  nello  stesso  gtorsaie  (ol-  • 
tobre  t84^  eIcvnT  Caitti  r»  «oasproTa  dell'efficacia  del  calemeU» 
no  amministrato  Keeondo  H  metodo  di  Law  e  di  Troiuseau. 

Uno  di  questi  tatti  si  riferisce  a  siutomr-  eeretwali  gravi ,  dii 
halnta  mal  determinata ,  di  apparenza  forse  piuttosto  con  gestiva 
che  infiammatoria,  che  avevano  resistilo  a  nn  trattamento  «ntiflo^ 
gistico  attivissimo  fino  al  settimo  giorno,  «^  seno  smaansati  fi» 
dal  secondo  giorno  che  m  ebbe  ricorso  al  calomelano,  e  net 
qaarto  cessarono  affitto,  per  cm  fa  sospeso  H  rimedio^  il  qaale 
non  prodosae  altro  che  aoa  leggiere  salivaMone  e  alcmne  scari- 
che diarroiche. 

Mazade  rfporta  fn  seguito  tre  osservaaiotii  non  meno  concia* 
denti,  cioè:  1.*  Una  risipola  della  faccb  con  sintomi  cerebrali 
gravi f  2.*^  an'iritidc,  e  3.^  un'affezione  reomatica  delle  panet» 
addominali  eon  dolori  acutissimi;  in  tatti  questi  casi  il  risai* 
tato  fa  pronto  e  completo.  Nel  caso  di  reamelismo  addominale, 
fi  calomelano  venne  amaùnistrato  a  dosi  un  pò  pi»  elle  (So 
10  centigr.  fu  dodici  dòsi  )  ,  e  qtzindt  piuttosto  secondo  il  me« 
lodo  di  Lasv  che  secondo  quello  modificato  da  T*rou9àemè. 

Finalmente  'Mazade  terraintf  ia  soa  nota-  eolla  fstorta  di  mm 
metro-periioiiite  grave,  complicata  da  sintomi  atasso -adinamicr 
passaggteri,  e  gaarita  colf  oso  del  calomelano  e  delle  frisioni 
mercuriali  ad  alte  dosi.  Sebbene  fra  il  metodo  di  cor»  adeilata 
in  quest'  oltimo  caso  e  quello  seguito  net  precedenti  esista  na 
contrasto  non  indifferente  per  rispetto  aila  qaantitir  del  rimedio 
impiegato,  si  possono  però  raccostare  fra  loro  celali vameftte 
air  idealità  dei  risultameati  curativi» 
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t>dlla  neprins  e  Mh  nevraigìa  intercoiialt;  del  db».  Beau  — 
ti'Aatore  si  è  proposto  di  dimostrare^  con  Qua  langa  Memoria  sa 
questo  argomento,  resistenia  della  nevrite  intercostale,  la  cui  ire- 
«faenza  sarebbe,  a  sao  avviso,  cosi  oomane  come  la  nearalgia  di 
f|tiesto  medesimo  nervo. 

La  saa  atteosione  venne  cbianmta  ea  questo  argomento  da  dne 
-casi  di  lesione  traamatlca  dei  nervo  intercostaIe,a  lui  occorsi  a  breve 
distanza  l'ano  dall'altro.  In  questi  dne  cast,  Tono  di  contusione 
«ìel  torace,  Taltro  di  frattnra  di  costa,  vi  era  un  dolore  a  doppia 
sede,  o  piartosto  vi  eran  -dne  dolori:  l'ano  al  ponto  leso,  l'al- 
tro, pia  vivo,  all'estremiti  «temale  del  nervo  intercostale,  i 
qnali  non  potevano  interpretarsi  altrimenti  Toorchè  per  nn'infiaro* 
nazione  dei  nervo  intercostale.  Codesta  ipotesi,  almeno,  rendeva 
soddisfacente  ragione  dei  doppio  dolore  sentito  In  due  ponti 
distanti  dal  medesimo  nervo  ;  circostanta  cbedal  dott.  Beau  viene 
nasomiglìata  a  qnella  che  eaccede  per  la  eompressìone  acciden- 
tale  del  nervo  cubitale  dell* olecrano.  —  Codesti  due  fatti,  del 
resto  insufficenti  per  ih  etessi  a  giudicare  siffatta  qaistione,  non 
fecer  altro  che  svegliare  i*  attentione  del  dott.  Beau,  e  lo  con- 
fassero ad  an  ordine  di  fatti  ben  piii  comuni,  nei  quali  gli  fa 
pia  facile  di  dimostrare  lo  stesso  dolore  periferico ,  e  di  stabì* 
tire  al  tempo  stesso  la  nevrite  intercostale.  Tali  fatti^  sono  le 
infiammaaioni  della  pleura,  sia  semplici  sia  complicate  a  quelle 
dei  polmoni:  la  puniOy  carati  eri  s  firn  <!i  qaeste  dne  affezioni,  altro 
non  sarebbe,  giusta  Beau^  cbe  il  dolore  ihe  occapa  la  estremila 
periferica  o  sternale  del  nervo  intercostale;  dolore  eccitato  dalla 
inBammaiione  diffusa  dalla  pleura  al  nervo,  benché  il  ponto  in* 
6ammato  del  nervo  sia  d*  ordinario  considerabilmente  distante 
dal  suo  punto  periferico  n  sternale.  Siffatta  nevrite  parziale  pren- 
derebbe piò  spesso  la  parte  posteriore  del  nervo  intercostale, 
benché  il  dolore  eccitato  da  qaesta  infiammazione  non  esista  che 
alla  estremiti^  opposta.  I  rapporti  anatomici  del  nervi  interco- 
stali, net  terzo  posteriore  del  loro  decorso,  colla  pleura,  spiegano 
la  facilità  con  cai  la  infiammazione  da  questa  membrana  si  tras* 
mette  ai  nervi. 

I  caratteri  anatomici  attriboiti  dal  dotL  Beau  alla  nevrite  in- 
tercosiale  sarebbero  i  segaenti  :  1*  infiammazione  occapa  ordina- 
ciamente  tatta  la  parte  di  nervo  che  tocca  la  pleura  :  ma  non 
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si  óiffotì^e  ptù  oltre,  tate  t  diM  che  DOd  la  sì  IroYd  pìh^  pai*. 
Utido  daU*angoio  delle  cosle,  nel  diversi  ponti  nei  quali  il  nervo 
è  separato  dalle  pleare  per  Ineiio  del  muscolo  ititercostalp  in- 
terno. Essa  è  caratterisiata  da  ttna  injetione  vascolare  soventi 
Intmsa,  non  del  nevrilema  soltanto  |  ma  ekianttio  dal  nervo 
stesso.  H  cordone  Infiammato  è  soventi  issai  rosso  i  è  piii  vola- 
minoso  del  cordoni  sani.  Ifdn  parve  però  che  i  tiervi  ammalati 
fosser  più  molli ,  ni  piìi  friabili  dei  nervi  .«ani  :  talvolta  aderì* 
scono  leggermente  alla  porsione  plenrale  attigtta  ad  essi* 

Contrapponendo  a  qneste  altSrasions  infiammatoria  del  nervo 
Intercostale  11  sintomo  che  più  direttamente  la  esprime,  fra  quelli 
che  sono  propri!  della  piearisia  e  della  pleoro-poeamooite,  co« 
desto  sintomo  è  il  dolore  pleoritieo ,  ossia  la  pmUu  La  grande 
difTerenia  esìstente  in  qaesta  eircostaiifta  tra  la  sede  della  lofiam- 
inazione  e  il  dolore  che  ne  risalta ,  si  spiega  ,  giusta  11  Beau  ^ 
per  la  proprietà  che  hanno  i  nerti  irritati  o  Infiammati  di  in 
sentire  11  loro  dolore  prìndpaie  nell6  loro  estremità  periferiche 
e  lungi  dalla  sede  della  loro  altetasione.  Ne  segae  peKanto  che 
il  dolore  determinato  alla  estremità  anteriore  dei  nervi  interco- 
stali debbo  variare  nel  senso  langitndinale ,  secondo  l'altetsa 
ove  ha  sede  T  infiammazione  della  pleare  y  e  consegaentementè 
dei  tronchi  nervosi  che  sono  ad  essa  attaccati.  Ciò  avviene  di 
fatto  :  di  maniera  che  la  sede  del  dolore  periferico  del  nerVo  in- 
tercostale infiammato  potrà  in  avvenire  servire  di  guida  pet  rl« 
salire  alla  sede  della  infiamroatione  plenrale. 

Quali  sono  le  difieience  sintomatiche  Ira  la  nevrite  e  la  ne- 
vralgia intercostale?  -^  Prima  di  Stabilire  codeste  parai lelO|  il 
dott.  Beau  distingne  le  specie  difiereoti  di  neortlgia  Interco* 
stale  rapporto  alla  soa  caosa.  La  prima  specie  esiologica  di  ne« 
Vralgia  intercostale  è  quella  particolarmente  descritta  da  Baeeereau 
e  f^alUùt ,  e  che  giasia  il  secondo  di  qnesU  A.  è  ben  soventi 
sintomatica  deirafieiione  di  qualche  viscere,  il  cai  sofferimento 
é  trasmesso  al  nervi  intercostali  per  metto  delle  anastomosi  che 
nniscono  il  gran  splancnico  con  essi.  La  seòonda  specie  dipende 
da  reumatismo ,  ed  é  le  nevralgie  reopiatica,  piii  comanemente 
designata  sotto  la  denominatione  di  plenrodinia.  Queste  forme 
di  nevralgia  hanno  sintomi  e  decorso  caratteristici.  •*-  Parago* 
Dando  ora  la  nevHte  con  queste  nenralgiei  e  masslfflaneote  la 
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nefrite  cofiseentiva  ali*  infiéifcttiasldiie  dalU  plettra,-  al  tede  che 
t'  ha  Ira  esse  i  pia  grandi  rapporti  aintomatologid ,  maattnia* 
mente  tra  la  nefrite  e  la  oevralgia  reninatica. 

Nelle  pareti  toraciche  f'Iia  altri  dolori  iAfoori  qoelH  che  di- 
pendono da  «n'affetione  dei  oerfi  intercostali  f  -^  Non  si  paò 
segarlo  In  modo  generalot  dice  il  doti.  Iltes:  egli  ciede  però  che 
ogni  Tolta  che  il  dolore  ha  me  celta  lntensilli|  che  è  diretto 
nel  senso  degli  spatit  iatereostali ,  si  defe  ritenerlo  come  loca- 
lissato  nel  nervo  intercostele.  Per  eonsegnenaa  il  focabolo  pien* 
risia  ,  che  antfcaflMDle  significaf  a  tgni  dolore  del  costalo ,  vera 
qnando  la  plenfà  era  Infiammata  ^  fiil$m  qnando  la  pleura  era 
sana,  defe  ora  eonslderersi  come  sinonimo  di  meuropada  inter- 
costale, eompienilendo  sotto  qnesta  denominasione  generica  tanto 
la  nef ralgia  edkm  la  nefrite  dei  nerfi  intercostali.  Per  consce 
gnentai  dios  H  dott.  Bmu  terminando  la  soa  Blemoria ,  le  Idee 
per  Unto  tempo  classiche  enwsse  sulla  sqolsita  seosibllltìi  della 
plenm  e  salla  forma  pmiloria  del  dolore  che  si  crederà  dlpen« 
dente  dalla  kifiammaaione  di  essa ,  debbono  considerarsi  come 
non  state  mal»  ae  h  dimostrato  che  i  dolori  f  irl  e  paniorii  della 
plenrisia  non  tlsttltano  Iranfedtatanwnte  dalla  pleora  Inflammatai 
ma  sibhene  dsl  nerri  intercostali  Si  qnsti  l*tnfiameunlone  delle 
plenra  si  è  plopagsts.  {Atakiv.  gin*  d€  m'àéctm^  /eMr<yo,  1847 )• 


Pawciiflbsi'  M  mtvdb  ;  det  dotL  BoTcats*— Traltavasl  di  un 
bembioo  di  1^  settimane  affetto  da  enorme  idrocefalo.  Essendo 
rinseiti  Inftattnosi  tetti  i  messi  comanemeate  coos! gitati  si  pro« 
cedette  alla  paraoentesi ,  mercè  la  qaale  si  rioscì  ad  estrarre 
qnantitii  conslderefole  di  siero.  L'  operazione  fa  ripetuta  dop<i 
altre  4  settimane.  Tatto  procedette  re;,*olarffleate  $  nessona  r«*a- 
tlone  tenne  dietro  ali'  operaiione  ;  l' operato  arerà  riacquistata 
le  flste  e  lo  si  ritener  a  pressoché  gaarito  ,  qnando  istantanea-* 
mente,  esso  venne  colto  da  coomlsloni  tortissime  e  morì  10 
•eltimane  dopo  la  prima  operatione.«»Fa  attrìbaitu  tale  afreoi* 
mento  alla  poca  cara  della  madre  la  quale  arerà  sommi ulsi  rato 
del  fino  in  abbondanza  al  piccolo  ammalato  pochi  giorni  prima 
della  soa  moKe» 

Alla  scalone  cadarerica  si  verificò  che  il  processo  di  osstfics** 
■Ione  delle  fontanelle  arerà  progredito  moltissiiiio  ì  che  le  so* 
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tate  eranjo  diaoofCe  on  OtUf o  di  link  soltanto  l'aiM  daii^Bt- 
tra»  e  éM  il  cer?ellD  non  era  né  ammollito ,  n^  iojettato.  Non 
eslste?ano  pia  traode  dell'Idrocefalo.  {Sckmid^s  Jahrbùeher ^ 
4B47f  lUàm.  4^  pag.  4éù). 


DelP  albuminuria  neiUdotme  pavide;  di  DuvìlloAs  e  Ri- 
ORAULT.  ^  DevUUén^  il  figlio,  comooicò  alla  Società  di  Bledieina 
in  Parigi  (Adooansa  dell*  8  genoajo  1847)  il  santo  di  an  la- 
voro fatto  in  unione  col  dottore  Régaafiltj  nel  qnale  espone  ii 
risaltato  delle  sae  ricerclie  sairalbominnria  nelle  donne  gravide. 

Questa  malattia,  poco  stadiata  nelle  sae  circostanie,  si  pre- 
senta sempre  con  Sintomi  assai  meno  chiari  e  distinti  di  qaella 
che  osservasi  faori  dello  stato  di  gestazloneic  d'altronde  noa  gran 
parte  di  essi. possono  confonderai  di  leggieri  oob  altre  a£Feaioni 
che  accompagnano  la  gravidaoM.  Talvolta  jton  si  presenta  al* 
can  fenomeno  morboso:  talor»  si  riscontra  soltanto  degli  ingor* 
gbi,  della  cefalalgia  >  degli  incomodi  generali ,  qualche  disturbo 
delle  fan«iODÌ  digerenti|  e  che  non  hanno  alcnn  che  di  ben  mar- 
cato t  giammai  alcnn  movimento  febbrile  che  appartenga  pro- 
priamente alla  malattia.  I  dolori  delia  regione  lombare  sono 
pare  così  comuni  alle  donne  incinte^  che  non  si  possono  distin« 
gaerci  sia  per  la  loro  sede  sia  per  la  lorp  natura,  da  qaelii  che 
si  manifestano  nel  periodo  acato  dell'  albaminoria. 

Qaanto  all' idropisia,  talvolta  non  esiste,  ciò  che  è  raro;  tal- 
volta è  limitata  soltanto  alle  estremità  inferiori  e  rassomiglia  agli 
edemi  semplici  delle  gravide  :  qualche  volta  è  generale  e.  può 
venir  confusa  coli' anasarca  proveniente  da  affezioni  di  coore, 
che  dorante  lo  stato  di  gestazione  si  estende  spesso  considere- 
volmente. Resta  adanque  lo  stato  albuminoso  delle  orine,  sol 
qaale  i  nostri  A.  hanno  rivolta  soprattutto  la  loro  attenzione. 
Checché  ne  sia  stato  detto,  essi  non  hanno  mai  trovato  albu- 
mina neir  oriaa  di  parecchie  donne  incinte  state  sottoposte  alla 
loro  osservazione  nelle  .condizioni  ordinarie ,  e  usando  delle  op- 
portune precauzioni  e  processi.  L' acido  nitrico  soprattutto,  quindi 
il  calore,  parvero  i  reattivi  i  piii  fedeli.  L'abbondanza  dello  scolo 
albamìiioso  sembrò  esser  variabilisaimo  e  aumentare  sensibilmente 
allorché  esistevano  disordini  manifesti  nella  circolazione:  cosk 
allorquando   si  sviluppavano  afiesioni  febbrili  intercorrenti ,  nei 
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IfaVagtto  del  parto,  dorante  alcune  malattie  pvei])eraU,  all'air- 
vidnarsi  della  morte,  ecc.  Questo  prodotto  organico  persiste 
e  aomenla  nelle  orine  dopo  il  parto ,  rjuando  V  esito  è  per 
riescire  làtale  ;  mentre  nel  caso  Contrario  ,  diminaisce  gradata- 
mente nello  spatio  di  otto  a  dodici  giorni ,  e  scompare  intiera- 
liienle;  1*  idropisia  dell'albaminarla,  come  la  maggior  parte  delle 
altre  spècie  di  idropisia  che  s*  incontrano  dorante  la  gravidanta^ 
■compare  In  modo  costante  ed  anche  pio  prontamente ,  qoalim- 
qoe  sia  per  esserne  la  fine. 

L*affeiione,  per  così  dire  speciale  >  che  si  presenta  Come  nna 
delle  complicazioni  le  pio  frequenti  e  le  più  idlportanli  dell'ai, 
bnminnria  delle  donne  incinte  è  l'eclampsiak 

La  maggior  parte  delle  eclampsie  offrono  tracde  evidenti  d' Id- 
iiltratione  sierosa;  ma  in  alcune  questo  slntoilio  manCa, mentre 
gli  Autori  '  della  Memoria  hanno  cósèahUmtnte  trovato  dell'  al** 
bomina  nelle  orine.  Ma  non  si  dovrlt,  secondo  loiv,  eonchludere 
da  questo  fatto  che  in  tutte  le  donne  affette  da  albumlnoria  | 
r  eclampsia  sia  ioe?ltabile|  essi  l' haiinb  veduta  mancare  8  volle 
sopra  20.  »  Nnllostante  penSaiio  che  eiMsta  fra  queste  due  ma« 
lattie  assai  pih  che  una  semplice  éoinddenaa;  e  si  fondano  su 
efb,  che 'U  sono  osservati  nell'albuminliria  ordinaria  del  feno« 
meni  cerebrali  e  nervosi  di  diversa  natura^  e  su  dò  che  durante 
la  gravidansa,  qoesti  ultimi  soprattutto,  aquistuno  uno  s? ilnppo 
paitloolare. — Non  si  trova  alburoioOrU  io  nessun  altra  aflReiione 
convulsiva  fuori  dell'  eclampsia  durante  la  gravldansa.  ->-  A  dif- 
férensa  di  ciò  che  si  osserva  ne'casi  ordinai] ,  l' albomlnuria 
delle  gravide  può  terminare  con  una  guarigione  pronta  e  defi- 
nitiva dopo  il  pactoy  qualunque  shine  stata  la  atta  apparente  gra- 
▼essa;  poò  anche  passare  allo  Stato  Crònico,  dò  che  avviene  pih 
di  rado.  Essa  predispoàe  alla  medesima  affsiione  nelle  gravi- 
dante  successive  \  può  cagionare  V  aboèto  o  il  parto  prematuro  | 
sembra  favorire  lo  sviluppo  di  affealonl  puerpefali)  e  vuol  es- 
sere finalmente  considerata  come  eausa  almeno  predisponente 
fissai  valida  dell' edampsia;  ma  da  sé  stessa  e  per  so  sola,  non 
eembn  potere  determinare  un  esito  fitole*  Gòsk  pure  il  ptono- 
sclco  non  è  grave  per  la  nadce  e  per  il  leto,  se  non  relativa- 
mente alle  compllcaaiiom  che  uccompagoano  l' albnminuria.  Oli 
Aotofl  hanno  veduto  morire  di  questa  Bialaltia  1  i  donne  sopra  20| 

AmiAu.  Fol.  CXXir.  la 
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ra ,  «  noA  «eappfa  apf^rtw^^li  ^In  (ttwna  RM^i^Uui  4.«KriU6 

.nei  TOUUU  ||9;t^  H  nfl|»^  ai  t^al^^^  ai  Bci^i  o  A\  WfrJU^U 

b||^l^^o04,  ^i  vati  MWW  PV  «^«^^  ^  f<KW4«T«  f.  <»«««« 

essa  a^nbQlita»  p  1^  cAo»idmrle  p|a|tmil0  ^V(^^  ^^ì  A^  cpcoe 
cama  d^lla  nuAifiUa.  Nelk  4(w^i)e  w^^\fi  4i  .t«X^t  qiMt«  cii\i^. 
non  sembraoo  qaalla  istasse  atale  amiiief^e  g<Mef4|liDe^te  nf U'a|- 
l^onimiri^  ordinaria. 

Le  ricerche  che  gli  Afitori  bi^fioo  istituite  s.ul  swag^c  dello 
donne  nello  stato  di  gjesUaipi^  i^mP*  P*Jf^<^  vna  ^i"'^^^*'^''^ 
di  al|i»am.inii  nolfbilei  uoprtCtaUo.  ne^H  at^^i  «m^ii  i  fUko  ch^  fa- 
T^ria^  ia«w(appp  Mie  ìdnpUie  in  gfU9erfi(e«  foim^x^nno  0«^ 
dimostcato  da.  Jndrmit  e  che  ha  del^  reÌa4|o|M  ^4  favia  f^d  ef* 
(ette  calie'ipa>M<a.lAdiMprj|p.«V^iÌì|n9Ìp|i  4Ì«^Ì4i«  Ufi  sHQ^ae 
ai  troica  coiebinata  a|^o  ststo.  posma&ee  la  da^  repporU  con  iia 
eerla  nuoiero  di.ptodolti  aalini  die  pfieieMQpa  el  «mgue  di 
pevace  i  canaleUi  dei  t eni ,  per  i?4  0a(4re  «na  4w^<^®<)%  ^>V«n 
laicier  (rassodare  la  menoes^  timòa  di  i||Uivi|iqat  ifMise  per 
L'eHetio  4li  om  «mih  genef^l^t  4^wfa^piea«ihaiiDnef4iUf  foc«e 
easioiilatrid ,  viev^  dllMiKM^  le  p>niMfim  ^tatlet  t  U  penn- 
chive  renale  leseievh  paeeerfi  de^li  ehMetti  eapfOMiUi  9  41  qui 
KalbomimiHa.  ^wr^^  41  V4Uetr«K^  U  ìiÙtKMa  del  bluocn 
4^  noto  nelle  vene  di  n«  eent  «  fl  ieiwidiilpnieff  l' ori^e  dei- 
ranlmele  d|!venMeUi9niilii^s«>l4  qpMUo  cm0  il  ^  (pipcDfvi* 
ente  9n'elhiifiiaim«  liitio4Mf%to  «fi  <taMf  iM^f9  drU^«l- 
^«òOne  wqelele  e  prodeili  eeliiii  »  dtvfifil  ««(|f  k^  9^U^  e 
ipippMilone  de  q«eiU  del  ungne- 

U  etoMalem  4el  mna  eeiiHa«idP  I  4|ióeiil  g«i^  Mb  ne- 
frite dirtte  aUmuiiqosa,  4o«i0hbe«e  eiMie  e^n»W<ml>  i^HQiio 
eome  «ffetto  ohe  ecmi^  eiwie  d«lU  f^s^^kmmp  Mf  W<«f  f|D- 
«tuien^  t  J^ffie  «Mi«a4ef  m^n  W7  > 
»  iiii  Pili  ff 

IWo  <&'  MUMlsifa  ImmutHtmte.  M  pmmMti  «asefvfM  ^te 

,    CkijAui  Sunir j^  mtdim  mt^uumà  mUf  otp^fU  hh^^ìop  iCì  An 

Oiopomi  AiMMie,  «ec.  «^r  T«^  P*-lf  '«m^  ÌB  e  di  piofei- 

^  alone  tartoi  nobile,  dolala  41  ifmfieMifto  aeofoigMvIieefoiOi 
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di  àékaiM  wi0tÌttitioiie,4iitiMM  «4  «Q  genem  41  ▼(»  <ff|«iliK|o« 

Innanzi  m^tlìa  nknia,  H  tofta  fUmUlli  HM  IfHtrt  iìqqm  «mi* 
natica  «on  o4flllUl§lù|,  MKqvti^  piipQ  pripp  AlU^  «lii  fi|i|>«f^  k 
qaale  ?epn«  cfwnlmtatf  pvi  dun  «MaMf.  |  |||«M(r«|  ccM^imiM» 

Nel  ila  M  pif»#  4t  8«nai^  AtUVimo  1846  ««am  ^kì%m^  t 
visitarla.  Trqvti  1*  «intiviUt«  tfiiitt«  ^  c4«4|li«  ilomi  db  dolml 
contnsiTÌ  §«Mfan«  bviwidi  leggitti  e  0cnilin«&,  iMil«lt«  pematioBé 
di  vaghe  tia^ggUnre  allfi  s«N|bi««to  del  etHlM  «|wttetttl  n  teak 
rtpreee  mbm  tipe»  detQceMitatcìt  «Iqveiitek  diffieU*  U  rwpte»  eoo 
totfa  bggieM  e  fecce,  A  ^iiesl*  eggktngiiai  ìUutortàua  ebia  dalh 
invasìeiie  delle  iwileltie,  eontM  U  plichi  IWmalele  e|>poe«  om 
i  pfuea«ti  eleoil*  eire  le  polpe  v«geUli,  «m  ebt  le  tHehppe  ed 
il  rtherlieiQy  dei  qtwli  rimedH  s'ftttmiwie  eopioee  eveeiieeloia 
elvinf  di  materie  soiollìfi ,  f  «eoo*  deHaKe  twe  e^«  di  qulche 
intensirlu  con  «««xe  airepiee  ed  ei  mangila  dell^  lingue,  nausee 
continue  i  VflieUo  f^guìqualf olle  venivena  tiangogiele  bevendo 
tiepide  ;  qaalche  doloranie  all'  epigastrio  ed  e  tatto  1*  eddome  ^ 
con  accessi  d'isterismo.  Lo  stato  del  polso,  e  quello  delle  tem- 
pentare  geoereh  poa  lasciavano  dubbio  alenno  intomq  elle  esl« 
etenite  d^noe  bauebè  menojtie  tfetione  febbrile. 

Bfemlpate  eo)la  peieueiiwui  la  legione  del  eaosu  si  tiovb  une 
èonoKìiSi  asMlule}  e  Ressoft  iwnece  icrrgoUfe  livelè  IVitcoResione. 
Si  giudieb  teetterei  d^ona  effetione  reemetiee  leggleea  e  «fgantoi 
een  irriU«iQoe  gastrceeuterice,  t  »i  pieserissera  il  riposo  perfetloi 
diete  rigorosa,  ifea  di  gelatine  eninele,  Ibnonate  vegetale  eoa 
ghiaccio  per  bevande ,  dieci  pillole  composte  di  Ise  gmni  ca^ 
detlue  d'effe  fetidi,  de  pretodenene  oiia  ogni  Ire  qc«|  e  dodici 
tnlgnetle  df  eppUcevsl  sul  Iticga  eObltOi  eopnpponendoil  pMde 
«Il  e^teplesoie  emmeUiti«ar-U  feugi|e  estrelto  del  psetieslo  fe«* 
•leeso  locale  C«  veduto  nelle  sue  crasi  natutele;  le  scie,  le  nensea 
•d  il  vqmilQ  egfiarono  petfuuemetite.  Il  dolore  di  dette  isgloné 
HcQmpasvq  elciant  volte  nei  gioiai  conseciitiii  siaa  .el  2Sy  me 
lf«gfr4fsimi» ,  e  9el  36  Kemmslete  leselo  a  letta  Ubère  Agogni 
nmlestiui  #  fu  in  gmdo  Ai  (IseumeMi  il  consaeio  suo  gtoeie  di 
levoro. 

Kelle  aeea  del  6  del  fueeeeiivo  mése  di  febbrejo  6ii  invitfto 
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con  iStanu  onda  prestarle  solledraoiente  le  nlt  asrfstenti.  Ere 
l'eauBaUte  in  prede  ad  en  ecatisaieio  dolore  dilaaiante,  il  quale 
eoeopaTe  in  an  modo  oniforme  tatto  lo  spazio  esistente  tra  li 
qearte  anteriore  del  costato  sinistroi  incomindando  dalla  qaartn 
costa  eiao  alla  settima,  ed  estendenteSl  a  tatto  il  margine  cor* 
rispondente  dello  stemo,  con  cardiopalmo  moderato,  decnblto 
donale,  immobili^  assoluta  del  tronco:  il  respiro  riesdta  dif- 
fidlissiBM  ed  intenotto  a  cagione  delPiotensitii  dei  dolora  sad* 
detto,  il  qoale  aoqaistata  il  massimo  grado  ad  ogni  più  piccolo 
movimento  inspiratorio:  Il  capo  era  affatto  libero;  indolente  e 
trsttabUe  l'addome,  non  che  i*epigaslrio ;  non  nausea,  non  vo- 
mito ;  il  polso  sentivasl  alquanto  contratto  ma  non  frequente; 
naturale  il  calore  generale  della  ente,  e  le  orine  fluivano  in  copia 
e  limpidissime.  L'ascoltaaione  di  nuovo  praticata  non  diede  segno 
d'irregolarità  alcuna  nei  rumori  s)  del  cuore  cbe  dei  grossi  vasi; 
ana  modica  pressione  fatta  coli'  apice  delle  dita  e  colla  palma 
della  mano  sopra  le  dette  località  veniva  facilmente  tollerata,  e 
le  temperatura  di  queste  trovavasi  in  perfetta  armonia  colla  gè» 
neraU. 

Brano  le  otto  ore  di  sera  ;  l' invasione  del  dolore  datava  dalle 
Ole  sette,  ed  era  stato  preceduto  da  alcuni  brividi  geaeralt  leg« 
gerì ,  i  quali  durarono  per  lo  spatio  di  quindici  minuti.  Rac- 
contò 1*  ammalata  essere  stata  molestata  da  quattro  giorni  da 
oiaùle  affeiione,  la  quale  aveva  sempre  incominciato  alle  ore 
sette  per  durare  alternativamente  sino  alle  otto  od  alle  nove 
della  medesima  sera,  seguendo  in  dò  la  norma  di  varie  nenralgie 
periodicbe,  nelle  quali  la  durata  dei  dolore  segue  la  ragione  in- 
versa dell*  intensità  del  medesimo. 

Dall'esposto  decorso  della  malattia,  non  che  dai  sintomi  spe- 
dali stimando  ledto  argomentare  trattarsi  di  nenralgia  intermit* 
-lente  a  tipo  di  tersana  doppia,  la  quale  avesse  sede  più  proba- 
bilmente nel  pericardio  che  nel  cuore  o  nelle  altre  parti  cbe 
trovansi  in  detto  regione,  fu  ordinato  quale  compenso  palliativo 
«na  soluaione  d'un  grano  d'acetato  di  morfina  in  onde  quattro 
d'acqua  distillato,  edulcorata  collo  sdroppo  di  diacodio,  da  pren- 
dersi  a  cucchiai.  Alle  ore  nove  della  medesima  sera  l'ammalata 
si  trovò  libera  d'ogni  dolore  e  del  moderato  cardlopalmo. 

7  motiino.  Nolte  tranqnilia  cod  sonno.  Alle  ore  8»  ottimo  stato» 
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Extra^Lhniies.  ìq^ 

8i  prescrisfero  grani  dodici  di  bisolfoto  di  chinina  di  prendersi  in 
«oa  sola  Tolta  a  meziogiomo»  Alle  ore  sette  della  sera  si  notò 
soltanto  an  leggierissimo  dolore  dilaniante ,  Decapante  la  sopra 
mentovata  regione,  il  qaaie  darò  un'ora.  In  seguito  ad  un  cos'i 
YÌsloso  ammiglioraonento  si  raccomandò  la  ripetisione  dei  bisol* 
lato  per  ia  medesima  ora  del  giorno  seguente. 

8.  Alle  ore  sette  di  sera  si  ridestò  ii  dolore  dilaniante  alla 
regione  pericardiacai  accompagnalo  dallo  stesso  corredo  di  sintomi, 
Il  quale  ebbe  eùandio  la  durata  di  ore  due.  L*  ammalata  illusa 
da  quel  certo  benessere  della  sera  precedente  aveva  ricusato  di 
prendere  lo  specifico.  Esso  venne  perciò  ^amministrato  nella 
medesima  dose  per  giorni  cinque  consecutivi,  sebbene  il  paro- 
fismo  non  fosse  più  ricomparso,  e  l'ammalata  guar\  perfetta- 
mente* D'allora  in  poi  non  fu  soggetta  ad  alcuna  recidiva. 

L'autore  termina  il  ragguaglio  del  caso  coll'esporre  i  caratteri 
pel  quali  egli  ba  diagnosticata  nenralgia  del  pericardio  ^  e  non 
altro,  questo  da  lui  osservata;  e  coi  dire  di  non  avere  trovato 
nelle  opere  consultate  nessun  esempio  che  lo  somigli.  (  Gl'or* 
maU  (UUt  td€n*9  medichep  di  Tornio;  agosto  1S47). 


AmpuUaionB  detta  coscia  ntU^artieolazionc  iUo-fif morale:  gua* 
WjgÌMe;  dei  dotu  WamLK,  chirurgo  dell'ospitale  di  Pl/mouth, 
—  J.  G.,  deiretò  di  31  anno^  entrò  all'ospitale  per  farsi  ampu- 
tare la  coscia  a  cagione  di  una  malattia  del  ginocchio  che  io 
IvavagUava  da  didotto  mesi.  Prima  di  quest'  epoca  aveva  sem- 
pre goduto  buona  salute.  Egli  accagionava  del  suo  nude  una 
caduta  dall'  altezaa  di  una  quindicina  di  piedi ,  per  la  quale , 
fulle  prime ,  non  aveva  risentito  alcun  incomodo.  Quanto  pri- 
ma però  rìsvegliossi  al  polpaccio  un  dolore  il  quale  si  estese 
al  ginocchio.  Dopo  alcune  settimane  si  'manifestò  anteriormente 
ni  ginocchio  un  voluminoso  ascesso,  del  quale  (atta  1'  apertura, 
ne  usci  abbondante  quantità  di  materia.  L'alterazione  delle  su* 
perfici  articolari  andò  progredendo,  si  formarono  parecchi  ascessi 
che  finirono  eoli'  alterare  la  salute  generale  ,  e  sopraggiunse  ia 
lebbre  etica.  Si  fu  allora  che  Tammalato  entrò  nell'ospitale.  Dala 
l'esame  dell'arto  si  riconobbe  che  il  male  non  era  limitato  sol- 
tanto al  ginocchio  •  eravl  una  consideievole  tumefazione  del  te- 
noce  per  tutta  la  tua  lungheisa  :  la  coscia  era  assai  gonfia,  le 
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i^S  Esctra-Umites* 

«né  f eoe  VoInmiDosé  e  forlaose  ,  l«  gbodole  dell*  ingaloe  iu- 
gor^aib.  Dlbth)  Ito  feccanto  Hame  esMudod  oonvinti  dell*  ta- 
)K)$siBilit|  m  ottìnieré  li  gakrlglOHfe  leiite  ri«oiT«re  «H*  esportON 
7lòué  defl*àHby  'pfro|;^iiétH(iio  al  niaitto  rampiinisioae  neU*  arti- 
i:olatìone  bòlo  fthnbraliB.  Egli  aàebiisebtl  àinfltti»bi  e  pregata  di 
poa  rolerla  nUfik^  àà  vatìUgglo,  Mi  I  ««néggl  necessarj  per 
isticttlre  V^isàmt  k^Uqpparóiio  ràx}  «ccldeifti  :  aopraggi unsero 
▼orniti  (ledenti  ^  bHridl,  Kbontfeht  èti*ér*ab  gU  comparai  pia 
▼olle.  SI  formò  Un  VaJitò  àsceaso  al  polpàccio^  e  allorché  venne 
aperto ,  l  ?bmltì  ccisàVoftò ,  fe  il  HJiristfcb  li  salute.  Si  deciae 
alloVa  i>cr  l*  àiiitiitUziahlB  j  6  U  Vi  ictìnsl  H  7  Ifebbrajo  ^  pre- 
Beati  molti  ttitéi  ebliégbl. 

La  CbolpVènionè  dèiràrtVsila  ic^àtulé  fatta  boi  botaprtoMore  del 
Sif^ronì  arreHò  édottifoUmlenté  IL  corèo  dfcl  èaógde.  Mi  collo- 
cai alta  parte  ìtAèt^àk  dell'  arto  (tritUadosì  delU  còsci»  destira), 
lotroaniÀI  tid  bbliellb  «  do|itSld  téglleòtb  à{  di  sotto  del  dtttScOlo 
gracile  pré^  li  aàn  brl'gid'é,  Ib  flct  pìskire  il  daVàbtl  delVar- 
tlcolasiòue ,  ;d  àè  iba  UsblVg  ia  ^dbli  oh  pòtllóé  ai  di  sbtto 
della  spina  èblerìòrè  é  sàpéfiòre  dèlhìló  ;  póstela,  portindti  I'  U 
atromeato  io  basso  per  1'  esledslòàé  di  4  a  5  pollici  ,  formai 
un  le&bÒ  inteirlbM  VAè  diedi  a  té^M  ad  imo  degli  ajoTantl  il 
qaaté  lo  soitevàVi  \cDm^rlii|'endd  1*  afiéritu  ÉToa  appeik  ìnrtemato 
lo  Stibld  sàdg'cligUd,  ^ksial  à  IbddéHà  ia  V;a|f>èii(a  taiticolare  e  il 
legameóto  iatcrbo,  VHadéggiò  chb  ibi  fidici  SeAr.*  al^btti  diiflcol- 
th  ;  l'ijbtàbte  Ibc^ricatb  a  Sb^^hère  li  )^t»  IhféHof^  dtell'irtO)  gli 
impréili  ab  mafirbeli'tò  di  irbtaaioèé  per  di  fborfi  Atbonl  ttìi^ 
di  coltello  Ba^arònd  ^eìr  separare  ì  legiittbnti  dai  brotanteH,  ecc.,  e 
sracciré  1  alatoli  MU  parte  postenorà  déllMs^  per  reSte&Aione 
di  4  poliiclUll'iàfcirci  ;  in  tal  modo  irèwnl  a  fctWIré  il  lembo  pò-» 
sleriorè.  L^  é^póttitldoiè  delPàriV)  ttt^b  Hébtrsé  Mie  «n  minato  e 
metto.  Venhérd  legate  ÌTh  iVterlfe  in  ViMrianzi  dblU  ciylti  co» 
tiloideà,  qdaibà  alltè  tfél  ìètàbo  )pdstryn()fb  ,  b  ti'é',  boft|)re8a  là 
femòràré,  liei  leìbbo  àti\éribre.  ^  ìifipilH^òiib  iièlti  ferìU  della 
apagaé  lAiappatS  bèli'  acqaa  ttb^tdé  ,  ^  cessati  I*  emorragia,  al 
ravTicioàiróno  1  borei,  e  si  màotennìèro  idéVeriii  Aediabte  quat- 
tro pàoli  di  tatara  b  alcune  llàtb  di  céi^òttb  idtéìì^ò. 

Fino  àlie  nove  ore  delta  »era,  dlbcS  òrè  dopò  f  òp«lfàftione,  non  - 
T'era  ttatq  aùcorà  cìié  dn  leggio  kOlllàaio  iibjtt^ilò;  mu,  «  noV# 
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ex  II  u^uunivcs»  '90 

UM^tiki^  (b|lelè)<1  iBiViìttte;  ITléhtiè  ilMHtò  iiptil»àÌo  aii  eookpveatotb 
•oirartcl^A  VéritoVita  léoh  àobèèsìl^  ttMà  ^Uo  itoparto  la  feiM, 
M  èéKft  ifél*  pNk  ai  ditta  t»l«  latttfttmé  il  ^io  xhé  àwèn  dato 
rWoltagfi,  b  ch'ara  MkMi  M  NAto: 

L' ààklÉlalàìo  lh»^Varf  to  «ttb  Ml6  «  Itoalbia  MMlana^r  a«k 
ipii'tttbdiÉ  ti  ^òAiitb,  ^  loHA  il  totta«  «I  Meoboliba  «lia  r«ti«* 
ria  aperta  ara  nal  leìHhb  àdtIèHtirH  T^ftieh>  lé^Ati  dato  piect>li 
rami'  art«Ìoil|  HSoltando  i^nìtOÌ  ih  battio  A  12  ié  le^àtaray 
6  al  pàalh  alh  tedteAtltffllé  Wh  ab()ba  fMttà. 

ti  aihMthIstrÒ  %ì  éM^UtMv  a^ttatila ,  Mlh  tiithitaMd'1>^'> 
pio  a  dell'  aanBooiaca.  Ila  coil  la  proatraiioae,  come  il  Vomilo 
perélsì-eViA^  létlatlft. 

8  fkt/^ì<k  tk  t^MathrilbtÉé  è  ìbHa  hi  tà^l^r  ^HnIo  «teeora; 
La  Vodé  è  flò^  ;  il  pcHsò  t  iAt>|^Mii  !ieiiMbll«i  tf  ffraaéri?a  del 
vino  A  tiiàM)[»àgn\i  Vd  ^.cHIlliMa  di  tvodo  a^M  tetou^eoimto 
eoo  Wnlk  |oci^  di  Uótàfta  op^hi.  Il  vomito  a  la  proelraaiofM 
eoo  aìibohdàate  Mtdòi^  pèbbhnlo  latta  la  notte.  L'  ammilatò 
domanda  *èh'é  Vè'i%li  «oitltatta  al  'vTim  dell'  acqoatUa  braciata  e 
della  bifrfk. 

ti  9  éi  ìààtàùOu  ì  stbioVnl  Mio  ifi  Meisi.  SI  amulolstra  «na 
draiuaili  A  thtM  di  'cAt^ihoMiOf,  «òMptotta  eoli  qaindici  gocda 
di  tintara  d' oppio.  Qdeàlè  HmWHo  tèiHih  rigettato  solUnto  «n' 
oca  e  metta  dopo.  Io  ae{;if1tO  11  TOmito  ricomparve,  e  tatio  ciò 
dite  vièiiM  %ltlottito  dati»  immakèb  f#ri|èttavaal  toato  eoi  vo- 
tùXìù. 

il  to,  lo  Méfliò  MKttti  m  dattM  t>leooU  petsaca  di  ghiaccio 
ébH^éiJ^WiVilh  MbMAi  impili  che  m  risalti  qualche  soUievo», 
ftMiibpi^b  «ir^feplliàatifo;  Mm  a  140i  i«a  palla  è  wn  pò  piò 
èildiÉ.  Venb  le  tM  <lr«  tf  dii  'm  p^  di  lappa^  cha  è  trattenuta 
pdr  1^  io  IO  ^ièhitk  fià  ìeHk  h  $émpn  aiaai  viva,  a  l'ammalalo 
dàlAeb  hMenléhefdè  l'tieifM  ffr«Ma,  eha  vlana  toato  rigettata. 
L*11.  n  voìeMIo  peralMa  al  aoMo  ;  la  proatràsione  è  al  ma«« 
fimo  grado.  Dietro  suggerimento  dal  dott.  Votmff,  Si  amministra 
dìHa  IftitiKi  di  MMilD  di  tmo  cmi  an  decimo  di  grano  d| 
attVadta  f*  fMMa  <daaa  aiivaa  «nà  eahaa  atto  stomaco.  SI  ri. 
pMb  io  iRMè  Wsdiéamaolo  41  Ira  in  tra  ore  w»  ? antagglo  :  il 
«méHo  «icontft  a  hitiitaUl  fiit  ìma^  A  qarttr'  oi%  pomciidla- 
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ne  ti.  emaiiiò  la  ferite  ;  csm  preantf^fA  V  «ipcHo  del  iMpooli 
itati  per  longo  lenpo  In  maceraEÌoae  nell'acqua;  non  t'era  pia 
tracda  di  aderenze.  Medicaalone  col  lieTÌto  della  birri.  . 

il  12.  Lo  auto  dell'ammalato  è  sensibilmenjte  q^i^orato.  U 
polso  a  130.  La  ferita  ha  un  aspetto  molto  più  fivace.  Si  coÀ» 
Unoa  la  tintura  di  ferro  colla  stricoine  ì  an  pò  di  birra  e  di 
zoppai  che  non  vengono  rigettate.  jUa  sera^  la  fenaca  era  distese 
da  orina  per  coi  abbisognò  la  sirìngaslone.  = 

Il  13  9  il  miglioramenlo  era  assai  notabile*  La  ferita  si  rico^ 
priva  di  bottoni  carnosi.  Si  rafridoarono  i  bordj-.coo  li^tecU 
cerotto.  Per  alimento  »  si  diede  *  della  bim  della  supps  e  del 
cafiò. 

Da  qneirepoea  lo  stato  dell'ammalato  and^  migliorando  pio- 
gretsifameote.  Tatti  i  fili  delle,  legstnra  caddeao  l' nndedmó 
giorno  dopo  roperaaione,  tranne  qaellp  della  femoralci  U  qnalf 
cadde  il  venteslmosecondo  giorno.  La  dcetrizMSiono  fece  pro- 
gressi assai  rapidi.  Le  grannlauoni  si  srilapparono  con  tanta 
forza  da  abbisognare  che  di  quando  in  quando  si  toccasser  col 
nitrato  d^argeoto.  Finalmente,  i>mnialato  uscVp^fl<B(^B>«Dte  goa- 
rito  il  15  aprile,  sessantasette  giorni  dopo  l' operatione. 

lo  ebbi  occasione  di  tiToderlo  il  29  ottobre;  stava  perfetta- 
mente bencj  solo  ch'era  divenuto  di  ona  enorme  grassetta.  (7%e 


Del  modo  di  guarigiwe  digU  tumuriàmi  pranaU^coIta  cominru^ 
iione  esercitata  tu  unf  arteria  situata  fra  Faueurisma  ed  U  cuore  ; 
del  dotL  Bbuluioiiam.  -*  L'Antpre.  presentò  aUa  Società  di  chi* 
rargia  di  Dublino  an  peno  di  anatomia  patologica  destinato  a 
dimostrare  come  agisca  la  compressione  in  qae«jto  caso.  Il  peno 
consiste  In  an  sacco  di  anearisma  .popliteo,  con  ona  porùone 
dell'arteria  a  spesa  della  quale  si  è  formato  il  sacco ,  tolto  da 
un  ammalato  trattato  colla  compressione,  ma  che  morii  dappoi 
in  conseguenu  di  altra  malattia  ionanai  che  l'aneurisma  avesse 
cessato  di  pnlsara*  -^ 

Il  sacco  anearismatleo  che  nasce  dalla  parte  interna  dell' ar* 
teria  popUtea  ha  all'iodrca  il  volarne  .di  una  noce:  esso  è  dura 
e  solido ,  e  trovasi  riempito  in  .gran  parte  da  strati  .ceocentiici 
di  fibrinsi  de*  quali  i  più  ealemi  sono  sì  intimamente  uniti  alla 
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liMflIt  Inteso*  4ei  4Meo,Qli0  ^i  seMbrtno  «daiéiiti!  qmati  «Irati 
Mt^M  ««tiM>'  ptii  Moria  4i  qaelU  piò  ccoUmU.  L'orificio  di 
cemuoioarioDe  dei  taoco  «oU'oletia  è  largo  »  rifondato:  la  «ola 
parta  di  mooo  che  moo  .ria  oetrattfr  dàik  fibnoà  è  qneila  che 
corrisponde  ali'apeitara  di  ^onavuicisidne  :  qveita  parte  potrebbe 
appena  dar.  rioello  ali* eetremlli  di  wfc  plcooio  dilo«  L'arteria 
popUtea  iioa.è  pnito  dilateta,  e  noo  ol&o  d'altronde  alama 
Iftqda  di  eltenirioBet.  dettai  penseabUe  per  tolta  la  ana  esteo- 


Qoeslo  peaao>è  intUPriunt»  aotto  VMdtl  lappoitL  Priarierameote 
oire  la  oioIUmIoni  probabilità  cbe  ee  l'aoBuleto  ooo  foaie  alalo 
sorpreso  d&  risipole,  i^aneoriaoia  ^ooo  «Tubbe  tardalo  a  giurile, 
coatiooendo  a  ffìnmm  il  deposito  delbi  &brifl%  e  restando  an- 
«ora  a  obliUrarri  «oa  plcoolisakna  pecte  del  eaeeo  anearisma- 
li€o.Bla  vi  ha  nna  qnistione  iotaressantjssiaui  che  oa  tal  peno 
pnò  forse  ferrire  a  risolfere,  cioè:  «e  il  eacco  di  no  aDeorisma 
popliteo  può  riempirsi  di  fibrina  congnlaU ,  resUndo  l' arteria 
dalla  qoale  esso  proviene  permesbiie  al  sangue  F  Sappiano  cbe 
nei  oui  di  goarigione  spontanea  di  nn  aneorisma  all'arco  del* 
r. aorta»  r arteria  resta  sempre  permeabile^  qaantonqae  il  sacco 
aneurismatico  sia  oompletamento  obliterato  dalla  fibrina  coa« 
goiala. 

L'esame  di  questo  peuo  sembra  provare  cbe  la  stessa  cosa 
può  avvenire  per  rispetto  all'arteria  poplitea.  Il  sacco  era  In 
questo  caso  qnasi  oompletamenle  obllleralO|  mentre  il  canale  del- 
l'arteria  era  libero:  se  questo  ammalato  avesse  sopiwvvissnto , 
^11  è  chiaro  che  il  sacco  non  sarebbe  stato  pin  suscettibile  di 
dilatarsi  e  l'ammalato  sarebbe  sUto  dichiarato  gnarilo  continnando 
il  saogoe  a  passare  a  traverso  l'arteria  poplitea  comooicando  coi 
ano  passaggio  al  sacco  an  impnlso  regolare. 

Vi  ha  lattavia  an  altro  ponto  ancora  piò  importante  il  quale 
viene  rischiarato  per  mesio  di  questo  pesso  pstologioo*  Esso  di* 
mostra  il  processo  esatto  col  quale  ia  compressione  esercitata, 
foll'arteria  fra  il  sacco  ed  il  cuore  apporta  la  guarigione  dell'a* 
peurisma.  Si  può  vedere  cbe  U  tibrina  del  sangne  è  state  dap- 
principio trattenuta  dalla  membrana  interna  del  8accO|  e  che  il 
deposito  ha  continuato  a  formarsi  fin  quasi  alla  sua  totale  obli- 
terationex   c|ie  [gli  strali  i  più  eccentrici  sono  i  più  vecchi,  e 
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qwttl  ^  pronM  •!  cvndv  «oéi»  f  jiiè  ìMMtii  cft  lAiè  dTiao* 
^ra  che  Viàtó  ripmtM  è  klii|D  j|radlt«lèv  d*  UM  Minr«M»  di 
•Éogvé  fa»  àtffiOo  «DntiMMdB  ad  MlrémsiiM  il  wÈko^  «  ^é  ^MM 
vbd«  .di  g«ii4giMÌ«  è  idcnlleo  «  q«lèUo  «ho  fanpi'é^  la  natine 
néll*  tfacanaifta  Afpravdlf  fMr^fNHite  f li  tavttibitol  itatornìi  fl^ti 
è  adanqtia  «liàeaaialcv  pansliè  il  ^eposilb  ^MU  BiniDa  posia  opi^ 
ratti  ^  che  iri  abbia  il  pasaangto  coiiiMtto  d^  toba  dèrtà  qtlaiHitii 
di  siftgM  ^^  *MM<*  «ntebiìaMtticbi  e  Whia  Se|aindi  *t>oétinea  li 
conci asione,  che  U  compretsiona  noa  deve  essere  taoto  fotte  da 
iuteifcmipatè  11  pMliggi*  dtfl  ^npìH  ««tr  iìrtéria  tèhè  comanica 
«éi  teW»  anMriskaMiBo,  6  lUe  dha  ^iM)>é(iliÌotaé  tanto  foheda 
agi^  tsaifte  iiiMibe  btaa  lag«t«r»^  ttte  a  ^Ira  dti.  phnimre  Tàdeé 
aiofae  dell*  paidH  del  ¥éìw  Ih  iMytHspon^nta  del  ponto  com* 
ptreiio^  «Idanéd  aécbè  l*ateteélalo  pOtèifM  *>pp»6^tiiHlj  sarebbe  thà 
idameidè  fttnliftv  «ba  aktebé  pèrli^roia. 

QdéM»  mAtatéta  di  tèdefè  trovasi  lo  b)ipoids?òtìb  t  ifMIa  di 
tatti  I  dih^Mtbl  %  ma  11  j^ib  AnAtbikiopatblogito  pMisentato  alla 
Seclélk  fftùV  cW  d«Mla  è  la  itola  té»,  è  cb'é  nel  cali  in  etri  si 
adopera  la  éottpMMMke  ^  le  cole  réìino  di  pari  passo  coinè  in 
qnelU  In  c«l  la  Mltift  détènnMa  H  gaarigtoiie  apokilabea*  (  Du^ 


8upfiìeiiU!Ot/to  d  PdiMir  op  the  Ner?0Q8,atc.,,etc,^iSu|)r* 
f»/««NNtlD  «d  i4»i  sriiefdo  sopra  i  gangU  nervosi  deU 
i^w^Br9^fiuiMi0mio  éa  Robbbto  Leb. 

On  the  Nerveé  «f  chte  nrerm^  etei  ^-«  À^of  m  t  nerbi  dei-* 
f*tuHie;  ^iit^Hmslom'Jt  T0H&SO  StfowBecÉ.— «Ms- 
losofMtal  TràitM^dò'nì  ofthe  Rihfal  SofciétH  ùfLùnh 
don  m  far  the  yéar  IBM.  Pai^,  ItÀ 

(jrìi^MótìaknÈ^^  VìMta  ^nà  itfoMtada  idell*Merd  wùMe  giratia 
dò,  psrbrtidtt  àè^éM  di  xiàeM*  brgMiò  ,  diisè  ;  «  To  noo  «apral 
radtdiVé  ^il  ^Ibitò  1  bndMatnebti  ',  ebb  aeeadehò  i*l  ìlateaaa 
^«ribÉo  deH'Atih^  dMtilb  Ift  ^rAtidàUsà;  ma  ibtIliM  a  «redM^ 
thè  I  làriì  miMtèib  Hdan»  «ndk'bMi  ittKW>iMMMfe  di  «d^iva  hi 
idaiio  tbb  ì  tasi  Mng^i||iil  iH  dtlMÉiM  %.  VàH  anatondd  aHaso- 
tnd  de  xf^mè  ^iMeg  dlteetPM  la  loro^wlceosiQiie  a  queste  sog- 
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getto,  e  fra  lord  11  dott.  £ee,  il  qqald  pbbbllcò'ttelfe  cTrania* 
«ioni  filosofiche  (ter  TinDO  18%1  •  (1)  mia  descritlone,  corredala 
di  due  tavole,  di  gangli  nervosi  iititati  nel  lati  dei  eolio  ddl'ate» 
ro,  dò?e  li  gran  aimpaHeo  ed  i  terti  nerfi  è»erali  iA  niilaoeiioi  e 
dalla  etti  ttolone  procedono  i  rinii  nervoal  »  elle  t aa^  elU  «^ 
gina,  alle  vescica,  al  ttotto  Intestino  ed  i  tatù  l' inMer  parte 
delPatero  ;  e  Tabno  sàssegnente»  cioè  i*anne  1648,  i^M  pid>bli* 
co,  còlile  appendice  ài  ano  primo  scrìllo,  nitritoti  boUtie  aopra 
1  nervi  slittati  nel  lonào  del  ieorpo  delPfeitl^o,  accobpagnate  da 
una  titoli,  iti  col  i  nervi  aéné  rappi^entAti  Ittdroniift  il  eeàler» 
▼ano  bel  fine  dèllk  gtavldanu,  cioè  di  titta  groMiasa  inaggiòre 
di  qaetU  eh'  essi  habno  in  altri  teilipi.  Lo  steteo  dolL  (Leto  bà 
avuto  di  poi  àh*altra  òpportanità  di  notèmlsftAhB  un  ijitero  glanto 
ali'  ultitaio  periodò  della  gestaalonei  ei  hk  eenftraidte  le  soe 
precedenti  ossérvationl  (2). 

Nel  febbkijo  dèli'  anno  1843  II  dòtt  Bmm  Beék  ebbe  oeee- 
alone  di  esaibinare  II  cadavere  d*  una  dòima  ^  eh'  era  morta  di 
emorragia  btéHoa.  Menlrto  faceva  qtteilò  edame,  gif  venne  pen* 
siero  di  appvòfituie  di  questo  cafto  ^  obde  Mkre  li  condlaione 


(1)  Jm.  mw.  di  màicìnà,  >^of.  tSf,  p,  5ÌÌ>  \inàg^y  éS4S). 

(2)  Moìàs$imi  anatómct  hanno  àde§ó  in  ^fuutl  Mòni  umpi 
aUa  nouunia  dèlt  tMrf  ed  àlVìmmk  scriittifht  delia  phcéma^ 
fra  I  quali  mi  ptaèè  di  ^ìàinaH/^  il  ii^.  Bhiéé^o-Btarltò  Wbber. 
Qu€»u\  tino  dàttààkò  1^  5i,  toòrt/Mid,  cob  iba  òtsfivdtibiir,  /«- 
ùsunta  àetkjìhre  HuàsotaH  deli^OÙfró,  me  ^é  fiM  ihede^ 
sime  ìieìtutero  deità  ì/àcea,  a  rtcénnóiina!  in  imb  BÌemùttà  che 
porta  ii  Uudo  :  «  Addiuamenia  ad  docuinam  de  etructura  ti 
fameUokibut  organorum  ^kitalium  a,  X^sls  iS46 ,  pària  dei 
rudimtniù  deft  utèi^  dà  iui  trùtfàto  hc/f  aoiho  è  in  ttttii  mam* 
mali  di  Mèteo  mi^hik  ^  èiecóMk  puH  deità  (hiandote  ìùricolari 
e  dèi  POMI  eoa^igai  àettuUró  fimndAiao^  iàÙà  dokna  ed  in  m«« 
ria  specie  tU  àmmmàli^  comunicando  tìnpo)rlahti  nozioid  non  Bolo 
jAfomò  àUàydrmà  di  deUe  gtkiandotèf  ma  ànèo  ud  plvdet  rap^ 
porti  in  cui  entrano  dopo  il  coheepimèntOf  bòi  pitti  detSà  stiperà 
fide  eeieraa  del  coktàf  e  '$uì  modo  dimeno  ^  in  cui  tiamiiù  luogo 
mUn  donna  e  in  de$m  epeào  i  primordj  dotta  placenta^ 
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dei  servi ,  e  db  con  la  vltU  d^  GopTeraMre  i  risoluti  dette  ri- 
cerche  fatte  dal  dott.  Z«c  ;  ma  le  aoe  indagioi  rigaardo  ai  gan- 
gli ed  alla  loto  poiìtiaiie  ooo  aijtfOTafOso  in  perfetta  armonia 
coB  quelle  frtte  dal  4oll*  Le*  oBedasimo^  ed  ossetYÒ  che  i  ner?! 
.«mno  ai  ficcoli  ffiapettn.  al  Tolnnf  dell'  organo  y  che  gli  parve 
aMB|  Mcerto  8#  ti  iosaero  o  no  ingroasati  dairante  la  gravidan» 
ca.  A4  aggetto  qnindi  di  achiaiùrfi  aopra  qacst»  panto  ,  sUiii& 
oeceasario  di  iofkìlaire  na  coniron^  tra  i  neryi  di  on  stero  gra- 
fido  •  qneUi  di  nn  nti9io  jdon  gravido.  NeU'  anno  snsacgoente 
egli  infeatigò  i  aerri  di  nn  niero  non  gravido  e  delle  aoe  parti 
adiacenti,  •  pai  Off  lare  i'obbieùone  che  Ulano  avrebbe  potato 
largii  diceodoy  che  le  differenae  pqtefann  enere  parameaU  ia- 
dividnali,  ha  iCfUo  pei  la  inonda  riccrea  aaa  donna,  che  per 
r  eth  e  aUlav»  ivae  ad  an  dipresio  eguale  a  qaelU  che  fa  il 
aoggelto  deUa  toa  prima  indagine ,  e  che  al  pari  delU  prima 
aveiae  iglialo^  Il  cenlroata  £plto  in  qaaHo  nodo  gli  dimoatrò 
la  verità  della  tofi  piima  •appoaisioaey'C  io  conf  inae  che  i  nervi 
dorante  U  grmf  idania  non  ingrpeaaao  ponto,  e  non  soggiacciono 
•d,  altro  caBkbiameato  di  pottaionai  inorchè  a  qaelio  che  necea- 
sariamente  rUolta  dall'  ingrandimento  ^U*organo,  sopra  il  qoale 
i  nervi  al  diramano;  e  dt-piii  egli  ha  riconoichrto  che  I  nerrl 
nteroHcervicali  vedoli<daJ^  dctt  Xcf  altro  ncn  etano  che  nna  masaa 
di -fibre  cellalarignel.a4  centio  erano  sitoati  alcani  piccoli  gan« 
gli,  e  che  gU  altri  gangli  e  plessi  da  lai  pare  vedati  non  erano 
d'aaa  strnttora  nervea  (w«fv  noi  neivous  structureM.), 

.  Uopo  d'  averci  4*U  aoa  nnnaU  e  chiara  descrittone  dei  nervi 
detrolevo  gravido  e  delle  parti  circonvicine,  corredaU  di  quattro 
bellissime  Uvole  incise  in  |aic%,rAatOirè  è  venato  alle  aegaenti 
«poelasioni  :    ,    ^  ^ 

i,^  V  Otero  rioefe  i  sooi  nervi  dai  plessi  ipogastrici  ;  e  qoi 
egli  ia  osservare  ,,  che  alcnoi  anatomici  fondandosi  sopra  argo- 
menti desanti  dalle  Qsiologia  hanno  sapposto ,  che  i  piccoli  ra* 
mi  prof  enienti  dai  pervi  sacrali»  dopo  d'essersi  aniti  eoo  i  plessi 
pelyip ,  potrebbero  arrivare  al  collo  deirotero  per  oiia  via  in- 
diretta ;  ma  qaeata  sopposizione ,  secondo  loi^  non  è  dall'  am^ 
tenia  coaCermata,  ansi  è  distrotta. 

2^*^  Le  ovaje  ricevono  i  loro,  nervi  da  rana  che  derifa^io  dai 
plessi  renali  ed  aortici. 
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^.'^  Le  tabe  fallopbtie  riceTimo  {  loro  rami  dai  plessi  ipo» 
gastrici  ed  aortici  ;  però  è  probabile,  continaa  l'Aotore,  che  esie 
ricevano  anche  alcaoi  rami  netfosi  dai  nervi  sitoati  nella  parto 
superìorc  della  vescica. 

4.^  La  vescica  e  la  vaj^ina  hanno  nervi  dai  plessi  pelvini ,  i 
quali  coDteDgofio  molte  6bre  nervote  tubniate  provenienti  dal 
nervi  sacrali. 

5.<^  Anche  il  retto  Intestino  riceve  I  saol  nervi  dal  plessi  pel* 
vini,  ma  essi  contengono  nna  piccola  quantità  di  6hra  tnbnUte* 

6.^  I  nervi  non  Soggìacdono  ad  alcon  cambiamento  dnraote 
«na  seconda  gravidanza. 

7.^  È  assai  probabile  che  il  calibro  del  tasi  sangnigni  del- 
l' utero  dopo  il  parto  non  diminoisca,  e  che  I  vasi  stessi  appa* 
jono  più  piccoli  Solo  perchè  nella  loro  cavità  ti  sono  increspa- 
ti, ossia  resi  grintosi.  - 

Non  intendo  di  censurare  per  ponto  simili  conclusioni:  sol- 
tanto oso  asserire  che  T  ultima  di  esse  ha  bisogno  d'  essere  il- 
lustrala. L'Autore,  avendo  tagliato  in  tronco  un  grosso  vaso  utes 
fino  qualche  tempo  dopo  il  parto  ,  ha  veduto  intorno  6  nel 
margine  interno  del  vaso  stesso  nna  linea  ondulata,  eh*  era  co- 
stituita dalla  tunica  interiore  e  media  dell'  arteria  ;  ed  avendo 
poscia  aperto  longitudinalmente  V  arteria  stessa  ,  ha  osservato 
neir  interna  sua  auperficie  Varie  piegotine  longitudinali,  in  qua!* 
che  mòdo  simili  alle  rughe  dell'interna  superficie  dello  stoma- 
co, ed  a  quelle  della  vescica  quando  è  contratta.  Da  queste  ap« 
parense  egli  conghiettura,  che  dopo  il  parto  i  vasi  abbiano  per» 
doto  nulla  della  loro  capacità  acquistata  durante  la  prima  gra- 
vidanza, ma  che  soltanto  siansi  increspati  nel  loro  interno  a  se- 
gno da  ridarsi  al  calibro  che  avevano  avanti  la  gravìdanca',  e 
siano  pronti ,  atteso  le  dette  piegollne  ,  a  distendersi  di  nuovo 
quando  venga  spinta  verso  1'  utero  una  maggiore  quantità  di 
sangue,  come  avviene  in  una  gravidanza  successiva;  vale  m.  di* 
re,  che  nella  prima  i  vasi  sanguigni  subiscono  un*  aropliaiionn 
ed  allungamento  organico-vitale ,  mentre  nelle  snecessive  si*  di- 
stendono ed  allungano  col  favore  delle  piegolinu  e  grinte  anfi- 
dette.  Senta  impugnate  1^  osservazione  fatui  dall'Autore,  dieo  su 
questo  proposito ,  che  un  esperto  anatomico ,'  Il  quale  si  è  oc* 
cupato  In  simili  ricérche,  mi  aocertu  non  OMergit  gianami  oe- 


Digitized  by 


Google 


io6  E^trO'LimiM. 

cono  ài  scorgere  nei  1«sl  dell*  ataro,  dopo  (t  parto,  né  te  pie* 
l»onoe,  né  k  linea  ondaUta  di  che  egli  parla  i  ond'  è  che  ap- 
pofff^aodoBii  a  simile  assenione  ed  allo  stato  attuale  delle  co- 
gnitfoni  6sloiogitbe  sulle  proprietli  de' Tasi  Sangaignt,  sarei  io- 
rlinato  a  credere  che  il  lame  e  quindi  la  capacità  dei  tasi  san- 
guigni deli'  Otero  dopo  il  parto  diminuisca  e  si  adalli  alla  mi- 
nore quantità  di  sangue  che  allora  questi  ricevono,  per  l'azione 
della  tonicità  filale  ed  elasticità  dei  vasi  medesimi  |  e  che  que- 
sti pare  si  accorcino  in  senso  assolato  ed  anche  in  senso  reta* 
tivo  prendendo  ana  forma  serpentina.  Io  avTentnro  tanto  p'ìh 
facilmente  qneslo  mio  dubbio,  atteso  che  l'Autore  stesso  non 
divulga  come  certa  la  sua  opinione,  ed  antl  dichiara  che  qoe* 
sto  punto  ha  bisogno  di  niteriori  osser?ationÌ4 

Dott*  C  Chioiinu 


Osservationt  ìntoniù  alt  influenza  éUt  gaìvamsmo  so* 
vra  l* azione  deW utero  durante  il  parto  j  del  dot* 
tor  J.  T.  Siiifsoff,  M.  Z>.,  F.  R.  S.  E.,  professore 
ili  ostetricia  meU*  Vniiwsità  di  Edimburgo  ^  ecc. 

X  iù  voltf  venpe  proposto  e  tentati»  di  incorre  ed  aumentare 
le  coqtrasipoi  fsspulsife  dell'olerò  pel  parto»  n^ecliante  l'appli- 
casiope  4^1  galvanismo  all'organo  stesso. 

Nel  18Q)y  H^rdtr  pare  che  fosse  primo  1^  Sag^efire  Taso  del 
g^lYsnisffio  a  qi^esto  scopo,  nei  casi  di  l^nto  e  difficile  trava- 
gli0|  in  piì  lezione  ^Ontraltile  dfll'atero  mostra  di  riescire  in- 
•oiQciente  e  ^ifa^tjfa  {\). 

Il  dott.  F.  Bfunfjhfitham^  di  |<oodrat  tfaUapdo  nel  11^34,  nello 
ttte  helUssii^ie  (eiiopi  di  pstetrida  (2)|dei  «  pfrto  lento  •»  esser* 


•  (1)  K  Ir  sue  «  M^nascidM  pre^tdcke  È$iir$gi  sur  £ht^- 
ftriM^  dsK  G€bumki4Ì/e  a  ,  Isipvg^  4$(fS;  t  Ueissoff  «  Jrt 
dss  nceouehsmém^  au  Iti  vis  9ièek  a,  p.  /7J»;  VeIpMa  «  TWuV 
de  Pari  dmt  acsQUckemns  a,  T<m*  Ut  pa§,  €i$. 

P)  «  Modista  Geum  9,  dsè  4B  apsffs  iSU.-nVsdiamihs 
tiifimons  medesima  ssptftm  eoib  sls$as  p^vk  èst  do($.  Bams- 


Digitized  by 


Google 


coDBi4«r|(^4«  r  if|44eos%  e«\eriHf f M\  4*^  (i^iào  ^«lif nIoQ  fai  li- 
•teqm  f^n^^  w»  W«W»  «  P«  "V^fW  M  Ve««*  «iatem*  ,  ia|la 

41<mi  «HM^^^i  pb^  fornidpo  wm9A^\  ipfliwiPft  «d  attribuire 
^0(1  poa  pirlf  4«i  I>i9<|a(  f<^^(taVB«n(!  ptttnnU  4«iriMo  dellor* 
ape  Dei  parti  pfoiralti,  alPeflf Uq  irri^ntfi  dfll'  imiip^Dlo  eof r« 
ij(  forui  fu»QtraHi(«  ((eli?  uK^n^,  i)jtepg9ao  essi,  ^  oltre  ella 
si|^  l^oaf  qi|i|)e  eempUfif  fgfSf*^^  n>«mn<«fli  f  ì^U«<1«vi|oimi  ed 
irfi^9iQ9»9  4«*l<*  |l^r^iflwt9^i:^|iw.MV<W  Weflelf||*i»ai«lcQ, 
^ìiP<M«ft4fl  iVl^nq  *  nfioft  f  f9"f glOKi  y^fi  co|»lrj|ttill.  \  fitor 
Ù!$^  %^  9  i^f^  |»a([^Q9  i9  RVtifoJiac  9»q4fl  W^mm  Qms- 
9tt  f pliiìi^e^  m  f IqM^  ^i^ii  fono,  ISjffff»  c(»^ia  foiMpi  c«o 
hmwh^  il^fft  4)  ^\^t^\  fiKlaUii  «icflacKhè  i*e||oiie  (Hminl^  «elio 
^qie^o  9\  p^cyi^  ««4^  fW  %«ft  ^  pifl  t^iVlbilc  i  «Me JmIo 
di  {l«^r^  «»f^ni<^i  NM  1Cf39  «li  n9bM(f^  (1)  U  primo!  caio 
U»  qvl  fcqi  «U|P  tl|  WWU  ^tqiV»  H  WH»  #t«15«  pK>f«e4iio  len- 
\eipp»^  |)fr  i^9«i^H'4  *fi9>9«  ^M^iPPf  «  P«r  dne  «ir*  p  nieM« 

U  t^f  4eii*{i»(^(i^  i^pfi  vmvi  piH»  'p  »°lti«*  ii\tfo4oti«  a 

^qH^lp^  Hqo  PPI>«5VI  (A.  '*^  ^  niiirmo  ch^  pen*  «U'opfialore 
4fi  Vitcr^  M  «»Jrt»W»  ««"  Wah>'  few  #4  «PW!#  >  "M  lo 
e9i>tn|r^ni  M^l^  fHFffW  i[«W«^«<l  WflNrt  *  proiV>fW  «  ^cpwi 
forfè  fai^fK^Ufl^  If  <5?pP*»»ftft«  4«lVW««to-r-Wcll'«lH"na  fdiiioM 
à^\^  dpffg^  fHH  ep^r^^  f^il>mric|^  qpetf^Wi),  4[^^  4ic«  cap« 


bolliaai  ae/lt  due  edititmi  delia  oomoMÒuta   tua  opera  «  Ptim* 
^pU  é  pfaUea  della  medicine  e  dèilA  chirurgia  ostetrica  »,  pa* 

^  i^f  i•^f^  ff«v*«<fewft  tHi' 

/1)  «  Madìdmeche  Ztiiuag  dee   Fereim  fèr  HeiUii^e  in 
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omui  (1845)  ripetatamente  adoperato,  i  risaltati  non  lunao  éof' 
iiisposto  alla  mia  aspettailone ,  probabilmente  a  cagione  della 
fona  Insofficiente  dell'  iitioiaento.  Voglio  peraltro  (  agglagne 
egli  )  In  qualche  altra  oecatfame  ,  tentare  di  acceHare  in  nodo 
piò  completo  1*  inflnenaa  d' nna  forte  corrente  gal?anica  woftÉ 
il  lessato  uterino,  e  forse  mi  sarik  dato  allora  di  poter  presen-* 
tare  qaalcbe  cosa  di  piìt  predso  Ititortio  a  qaesto  soggètto  (1). 

Nei  1844  i  dott.  KoMh^t  e  /aoo6ì  pabblicirono  in  Germa- 
nia (2)  an  caso  in  cai  si  adoperò  il  galtanismO  per  procarare 
«a  parto  piemataro»  Però  innaui  applicare  il  galfinismo  era 
stata  aperta  la  bocca  dell'  Otero  con  nn  Atetere  di  spagna,  ed* 
erasi  amministrata  la  segale  cornata. 

Nel  e  ProTindal  Medicai  and  Sarglcai  Xoarnal  »  dell'  anno 
medesimo^  il  dott-  RadfML ,  di  Manchester  ,  pubblicò  ana  le- 
sione e  Sol  gaWatiismo  applicato  al  trattamento  dell'emorragia 
oterlna  ».  Egli  propone  nel  «  casi  estremi  di  estenOationè  peir 
emorragia  »  di  Indurre  nell*  Otero  óno  stato  di  contrattone  td- 
Bica,  mediante  il  galTanlsmo.  -^  Suggerisce  inoltre  iàgegnosa^ 
mente  l' oso  delP  agente  medesimo  «  nella  contrasioAe  a  '  Tetro 
d'orologio,  e  in  altre  forme  d' Irregolare  aaione  uterina  %\  e  nel 
fraTagllo  languido,  dipendente  da  mancanaa  di  loru  nell'aterb  n^ 
«  nei  casi  in  cui  ji  possa  considerare  necessario  11  promuotere  no' 
'parto  immaturo  »;  ed  «  in  cotti  casi  di  menorràgia' nello  stafo 
di  non  gra? idanZa  ».  Il  dott.  tLaiford^  dichiara  al  temt>0  st^so 
di  avero  praticamente  accertata  codesta  atlone.  a  II  galvanismo 
(osserva  egli),  produce  una  effettiva  e  fotte  oontratlone  deU*a- 
toro;  e  non  solo  in  riguardo  alla  contrasiooe  tooi)ài,  ma  pos-' 
slede  altresk  la  iacoltli  di  eccitare  ana  contrattone  alternata  \ 
quando  sia  applicato  ad  intervalli.  Io  posso  (soggiunge)  sèria- 
mente e  solennemente  asserire,  che  esso  produce  soll^utero  en- 
trambe qaeste  importanti  modificationi,  in  grado  tale  che  non  off 
aveva  io  stesso  idea  nelle  mie  prime  osservaiioni  sull'argomento. 


(1)  «  OperaUomìehre  Jtir  Oeburuhelfer  »,  BefulV^  ^S4Sg 
pag.  546. 

(2)  «  iVeue  Zeiuchtifi  /Ur  Geburtikunde  «»,  BtLXfl^  Aeft.  5, 
pag,  424. 
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ti^  «ÒDlratìoné  alternata  eedtata  da  questo  agente  è  analoga  y 
^  del  pari  potente,  a  quella  che  si  tede  nel  parto  normale  ;  e 
lì  eontrattone  tonica  è  maggiore  ». 

La  pabblicatìone  delle  osserTaiioni  "del  dott.  Aderir/ chiamò 
l*attenslótie  dei  medici  in  Inghilterra  ,  aerrs  qoesto  soggetto  ;  • 
in  pàfecchi  giornali  »  Vennero  recentementto  pabblicali  diversi 
^asi  intesi  a  dimostrare  la  probabile  inflaenaa  del  galvanismo 
sul  l'azione  partoriente  deirntero. 

NeR'ese^aire  esperimenti  fisiològici  o  terapedtid  Sdii' econo* 
mia  t/ff^entt,  dorè  sono  Sempre  tante  le  inflaenee  continoe  per-» 
ftirbatrici  che  possono  imbaratzare  e  rendere  ambigui  i  nostri 
risaltati ,  tatti  convengono  della  somma  inoertezia  che  general<A 
mente  incootriamo  nel  tentare  di  tracciare  Una  vera  catena  di 
consegaenxa  e  di  cailsa  fra  gli  agenti  applicati  ed  i  loro  appa« 
reati  o  promessi  risaltati.  La  dil&cOltà  di  distinguere  fra  il^oac 
ed  II  propur  hoc  in  tali  disamine,  è  foor  di  dubbio  altrettanto 
grande  là 'riguardo  agli  espériraenìi  sovra  l'uteroi  quanto  in  ri-« 
guardo  ad'OSServaSroni  slmili  sovra  qualunque  altro  organo  del 
torpo.  tn  alenni  casi,  e  specialmente  dove  il  processo  di  partu-. 
riaione  sia  lento,  gli  sforzi  cnntratlili  dell'utero  dimiouiscono  di 
eneri^a,  o  andie  cessano  del  tutto  ,  *  poi  di  nuovo  piò  o  meno 
rapidamente  o  gradatamente  ricomiudano,  sema  cb0  ci  sia  dato 
dlscerneme  causa  alcuna  attendibile  —  mentale,  Titale^  o  Oslo* 
—  di  natura  per  alctan  modo  sufficiente  a  dar  ragiotie  delle 
Tariatrooi  che  sembrano  Subire  le  doglie  del  parto.  D*at(rond<*| 
r  Utero,'  particolarmente  durante  11  pa^to  ,  è  soggetto  ad  essere. 
assai  prontamente  e  talvolta  assai  fortemente  influenzato  nella 
Soa  azione  espolsiva  dal  mero  statò  e  dalle  emozioni  dello  splt^ 
tìtd;  e  la  semplice  applicazione  del  freddo,  e  di  altre  forme  di 
chimiche  e  fisiche  irritazioni  islte  superftei  dell' addome  ^  delU 
ragìna,  della  ceryfce  dell'utero  ,  ecc. ,  è  frequentemente  capace, 
pel- mezzo  delsistema  eoéìto-motorio  dei  nervi,  di  stimolare  ed 
aumentare  le  funzioni  contrattili  di  quest'organo.  E  quindi  , 
hello  studio  diretto  ad  accertare  1'  esatta  Influenza  propria  del 
galvanismo  sovra  l'utero  durante  la  partorizione  ,  è  necessario 
guardarsi,  per  quanto  è  possibile^  da  queste  e  da  altre  sorgenti 
di  abbaglio. 


Digitized  by 


Google 


«Ilo  Extra*Lintties* 

Gli  è  coD  <iiiesl«  mira  cbe  TAaVK^  Im  ordioaU  ed  istitidU 
ooa  SflriA  di  esperiiMAUy  cbe  vi«i^  ^  riierire. 

Qaesli  esperimenti  vennero  InoomìuciaU, come  aie  detto^nel- 
lìaUmlo  di  C0MUt«re«  fin  dove  ^ra  poMibile,  ii  grado  di  inflaenta 
lAift  il  g4vanump  eaercita  sovra  i*ii«ioiie  contrattile  dell'  ntero 
dsrairte  il  parto  ^  ed  in  consegvenia  i  il  grado  di  soccorso  che 
ci  possiamo  ripromettere  da  qnesto  agente  ,  in  qaalnnqae  caso 
d  avvenga  di  aver  ricorso  alla  soa  assistensa.  L'Autore  non 
dahitava  dapprincipio  (  come  fa  poKia  indotto  a  dabitarne  die- 
tro il  risultato  de'  sqoi  esperimenti  ),  della  reale  inflaensa  ossi- 
tossica  del  galvanismo ,  ma  solo  desiderava  accertare  e  fissare 
l'esatto  grado  della  inedesima. 

Qualunque  agente  capace  di  aumentare  1*  aiipae  partoritiva 
deirutero ,  può  prodarre  questo  risoluto  in  tre  modi.  1."  Può 
aumentare  la  /»rsa  o  la  inumùti^  delie  doglie,  senaa  accrescerne 
la  dorata  o  la  freqnenaa  ;  2*^  può  accrescere  la  eUwata  dei  do- 
lori e  non  la  iptensilà  né  la  freqaenaa  ;  e  3*^  pq6  aumentare 
il  numero  o  la  frtquet^'ta  dei  dolori  che  occorrono  entro  un  dato 
periodo,  sensa  accrescer  o^  1*  ioitensitii  né  la  dqrata  delle  indi- 
tidnali  doglie  medesime* 

Gli  è  chiaro  che  noi  abbiamo  foca  o  nessuna  facoltà  di  poter 
misurare  il  grado  dell'  aaione  uterina  eoo  osserveùooi  rignar- 
danti  U  supposta  mw^  intcn^ià'  4'  «g«l  «ingoia  doglia,  I  pa- 
timenti della. pallente  aarebb^na,  nwK  ▼'b«  debbio,  on'ipade- 
gqaU  e  iaiiagt  gf|i4a  a  poter  misarare  quesU  intensità.  Ma  noi 
poBsiamo  coli'  elogio  misvsvf  ii  numero  dei  dolori  ricorrenti 
eatro  no  dato  lempo*  #  Tatluale  damta  di  ciascuno  d' essi  i  e 
questi  4m  «itBiii  offrono  per  certo  empii  e  sufficienti  meaai  per 
veriacni^  «.d«termina«e  il  real  grad^  di  aaione  espulsiva  che 
p«ò  esistwe  e«^tni  qualonque  pieicriUo  periodo, 

NeUe  esperiense  pntieate  dai  pvoi^  Simpiom^  agli  misarò  il 
gvade  di  aaiooe  partoritifa  asiateoite  in  diversi  oircpscritti  pe- 
riedif-^  ptimo,  per  la  ìimgk$%9n  Q  ^Citfwfa  delle  individue  con* 
Cationi  o  dGf;Iie  aterine  ;  e  OecoodariameMe ,  per  il  mumero  o 
la/'w^iMaza  con  coi  rieorrevano  entio  quesM  periodi. 

SeparaU  in  quattro  diverse  coionne  i  diBereoti  dati  dei  sin- 
goli casi  di  cui  fa  l' esposiaione ,  viene  a  dimostrare 

Nella  prima  colonna  la  duraU  dei  dolori ,  e  la  lunghesaa  de- 
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gli  Intenralli  fra  1*  quo  e  l'altro,  o  con  altre  parole  b  fireqaensa 
eoo  coi  essi  ricorrevano  per  qualche  tempo  pria»  che  fosse 
posto  In  opera  o  il  galvaninno  o  l' apparato  per  esso.  Questa 
colonna  qaindl  pone  sott*  occhio  In  dasenn  eaao  la  durata  e  la 
lreqaeor.a  dei  dolori ,'  nel  tempo  che  non  erano  ancora  per  net* 
suo  modo  infloeniati  dalle  dlspofitioni  cspetimentali  adottate 
in  segaito* 

La  seconda  colonna  denoCìi  in  slmil  modo  la  dorata  del  do- 
lori e  degli  intervalli  fra  essi,  per  qualche  tempo  dopo  collocato 
presso  la  patiente  l'apparato  galyaoiioo,  ma  prinm  che  neaiona 
corrente  galvanica  fosse  passata  pei  fili.  Qaesto  metodo  venne 
adottato  all'oggetto  di  evitare  qoalonqee  infloensa  morale  o 
fisica  CSI  potesse  la  patiente  snbire  pel  collocamento  dell'ap- 
parato. Si  richiedevano  genenlmente  alconi  minuti  per  disporrò 
ed  applicare  la  maechina  e  i  fili. 

La  teria  colonna  dimostra  la  dorata  dei  dolori  e  la  longheaia 
degli  Intervalli  fra  essi ,  dopo  corapioto  il  circolo  galvanico  ^  e 
lasciata  passare  per  la  pasieote  la  corrente  galvanica. 

La  quarta  colonna  presenta  similmente  la  durata  del  dolori  e 
dei  loro  Intervalli ,  per  un  determinato  periodo  di  tempo ,  dopo 
interamente  rotto  il  circuito  galvanico. 

NelP  applicare  il  galvanismo  nei  casi  riferiti  ,  la  corrente 
galvanica  venne  generalmente  adoperata  della  forte  maggiore 
che  la  paaiente  fosse  possibilmente  atta  a  sopportare.  In  alcuni 
casi  degli  esperimenti  si  fece  uso  di  una  macchina  elettro-magne- 
tica stata  eseguita  dal  signori  Abraham  e  Damar ,  di  Manche- 
steri  e  raccomandata  dal  dott  Radford;  Sa  altri  si  adoperò  un 
apparato  somigliante,  di  pio  semplice  costrusione  e  di  fona  eguale 
se  non  maggiote,  che  da  lungo  tempo  costrolscono  per  usi  fisio- 
logici e  medici  i  signori  Kemp ,  di  Edimburgo.  Tanto  coli'  uno 
che  coir  altro  stromento  era  agevole  eccitare  una  corrente  gal- 
vanica più  forte  di  quanto  potessero  tollerare  per  qualche  tempo 
le  braccia  di  qualunque  più  determioaU  persona  ,  che  tenesse 
con  ambe  le  mani  le  estremità^ dei  fili  conduttori.  In  tutte  le 
espcrienie,  si  adoperò  11  «  conduttore  raginale  »  immaginato 
dal  dott.  Radfordy  consistente  In  un  forte  file  di  rame ,  lungo 
sette  pollici ,  e  ricoperto  di  sostante  non  conducente  fin  presso 
la  sua  estrenitli  uterina.  Vennero  strettamente  wgnite  le  nor- 
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ma  dil  40ft.  Radford  neiUsoa  citaU  lesione  proposte  pet  PttM 

del  gahanismo  (1). 

Olio  SODO  i  tasi  dettagliati  dairAatore.  I  soggetti  dei  primi 
sei  erano  patienU  riooverate  neil'  e  Edinfoorgli  Royai  Blateroìty 
Hospital  0.  Le  oaservasiooi  snlle  medesime^  eontennte  nelie  ta- 
vole eke  TAatore  tì  lia  annesse ,  Tennero  tutte  notate  e  raccolte 
dal  dotL  Manin  Barrf^  in  qnel  tempo  impiegato  all'ospedale 
come  ohinirgo  della  casa.  -«Il  nome  del  dott.  Barry  ofire  ana 
snfficiente  garansia  deità  scrupolosa  esattesta  e  della  ooscien- 
siosa  fedeltà,  con  coi  yennero  condotti  gli  esperimenti  e  notate 
tutte  le  particolarità  dei  risultamenti  loro.  Ne  furono  inoltre 
testi'monj  vari!  allievi  ed  altre  persone. 

Seguono  i  ragguagli  dei  suddetti  otto  casi,  colle  rispettive 
tavole^  le  quali  non  riproduciamo i  bastando  esporre  i  risnlta- 
roenti  delle  esperienxe. 

Nei  sei  primi  casi  il  travaglio  fu  più  o  meno  lento  e  pro- 
tratto. L'Autore  scelse  questi  casi ,  perchè  in  essi  soli  ebbe  tempo 
sufficiente  a  fare  le  richieste  serie  di  esatte  e  continuate  osser- 
vaaioni.  Per  le  ragioni  medesime  scelse  il  primo  stadio,  come 
il  più  proprio  «1  condadmeato  dell'  investigaùone  ;  essendo 
nello  stadio  secondo ,  almeno  neir  ultima  sua  parte,  generaL- 
mente  troppo  rspide  e  grandi  le  variaaioni,  perchè  possano  am- 
mettere tutta  i'esattessa  di  qoesu  investigazione.  I  risultati 
sarebbero  forse  più  soddisfacenti,  ove  l'Autore  avesse  potuto 
estendere  maggionnente  gli  esperimenti  e  le  osservasioni.  Ma 
molte  difficoltà  gì' impedirono  di  estenderle  fra  le  pazienti  del* 
l'ospedale,  e  non  ultima  fu  quella  opposta  dalle  pazienti  me- 
desime, renitenti  a  sottoporsi  al  patimento  in  loro  indotto   dal 


(1)  «  Quando  il  rimedio  na  applicato^  n  farà  teorrtre  sulla 
bocea  deltuuro  la  palla  di  rame  del  conduttore  vaginale,  e  di 
tratto  in  tratto  la  ti  muoverà  tulle  parig-  parli  deW  organo*  Al 
éempo  itetso  ti  applicherà  t  altro  conduttore  tulle  pareti  addO' 
minali  in  con-ttpondema  del  fondo  delC  utero.  Si  potranno  dar 
' ecotte  eziandio  facendo  pattare  la  corrente  trawer talmente  aU 
FuterOf  applicando  tùnultamamante  il  conduttore  a  ciatcun  lato 
del  timtrs  »•  {Docu  Radibrd's.  Lecturef  pag,  608). 
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passaggio  della  corrente  galvanica  pel  corpo,  sema  cbe  questa 
corrente  eccitasse  un  anniento  delle  contrazioni  aterine. 

I  dati  contenuti  nelle  esposte  tavole  provano  che  nelle  cir- 
costanze  sotto  cai  vennero  latte  le  osservazioni,  né  la  darata 
dei  dolori  va  sen»pre  progressivamente  aumentando,  né  la  dn« 
rata  degli  intervalli  progressivamente  diminoendo  con  la  conti- 
nuazione del  travaglio^  come  alcuie  antorltà  in  ostetricia  hsnno 
pronnuzialo. 

Inoltre  né  la  freqaenaa  dei  dolori,  né  la  loro  dorata,  sem- 
brano in  modo  alcono  apprezzabile  o  diretto  influenzate  dalr 
r  oso  del  gtlvanlsmo. 

In  alcanl  di  qaesti  casi  il  travaglio  fa  di  natura  somma*- 
mente  protrattai  presentando  in  eoosegaenaa  esattamente  ana 
delle  condizioni  in  cai,  secondo  insinnano  Herder  e  i  dottori 
Bamsbotha/n  e  Radford^  il  galvanismo  dovrebbe  probabilmente 
essere  alile  pel  rinvigorimento  e  ranmento  delle  doglie.  Bla  ve- 
demmo che  qaesti  risaltamenti  non  si  ottennero.  L'Àatore  in 
altri  due  casi,  che  riferisce  in  seguito  ai  saddetti  sei,  ed  oc- 
corsigli r  uno  in  an  consulto ,  l' altro  nella  sua  pratica ,  ebbe 
ulteriore  opportunità  di  tentare  di  rialzare  la  difettiva  azione 
dell' utero  mediante  l'inflaenza  dell'apparato  elettro-magnetico, 
ed  in  entrambi  i  casi  mancò  parimenti  di  produrre  qualunque 
benefico  effetto. 

1  risultati  generali  ottenuti  dalfuso  del  galvanismo,  negli 
otto  casi  esposti  dall'Autore,  vengono  da  lui  medesimo  riepilo- 
gali cosW 

In  un  caso  (caso  2),  I  dolori  furono  piò  frequenti,  ma  di 
pili  breve  darata,  dorante  l'applicazione  del  galvanismo.  la 
cinque  altri  casi  (  casi  1 ,  3 ,  4r ,  6  e  7  )  T  impiego  del  galva- 
nismo non  accrebbe  né  la  media  frequenza  dei  dolori,  né  la 
loro  media  durata.  In  un  caso  (caso  5)1  dolori  cessarono  du- 
rante l'applicazione  del  galvanismo,  e  ricomparvero  dopo  che 
fu  levato.  In  un  altro  caso  (caso  8),  l'azione  aterina  cessò  nel 
tempo  che  fu  applicato  il  galvanismo ,  né  ritornò  al  togliersi 
dell'azione  galvanica,  né  per  24r  ore  successive.  Non  eravi  ra- 
gione di  sorta  che  potesse  rendere  probabile  l' evenienia  di  tale 
aceidente,  indipendentemente  dal  galvanismo.  Ma  dato  anche 
che  la  cessazione  dell'  azione  uterina  non  fosse  il  risaltato  della 
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eserciuia  iiifloauM  galvaoica,  il  latto  è  però  pia  che  safficiente 
a  dì  mostrare  che  la  «orreote  galvanica  maucò  per  io  meno  della 
facoltà  o  di  aomentare  i  dolori ,  o  bea  anco  di  continaarii  e 
mantenerli  mentre  statano  per  diminoire.  Si  deve  agginngere 
che  dorante  Taiione  galvanica  né  II  dott.  fdn^,  né  l'Autore,  non 
trovarono  mal  in  nessuno  degli  esperimenti,  che  negli  intervalli 
fra  le  doniche  contratioai  ntei^ne  o  doglie,  si  desse  mai  seguo 
alcaao  di  straordiuaria  contrazione  tonica  deir utero,  sia  con 
nn  grado  qualunq^ue  di  daresaa  nella  generale  tamideisa  ate« 
rina,  sia  con  una  qoainnqae  tensione  alla  pressione  della  borsa 
membranosa  o  della  testa  dell'Infante  contro  la  cervice  del- 
l' Otero. 

Sarebbe  affrettato  e  logicamente  erroneo  il  gindixio  di  chi 
dalle  precedenti  osservationl  volesse  dedarre,  che  per  nessuna 
modificaiione  e  per  nessun  metodo  di  applicaaione  sia  il  gal- 
vanismo snacettibile  di  possedere  la  facoltà  di  eccitare  od  au- 
mentare l'afione  ootttrattile  dell'utero,  potendosi  forse  rinvenire 
o  immaginare  forme  o  metodi  di  adoperarlo,  che  offrano  ri* 
saltAi  diversL  II  prof.  Simpson  sì  crede  solo  giustificalo  ad  in* 
ferire  dalle  precedenti  investigasioni  che,  adoperato  come  lo  è 
al  tempo  presente,  e  nel  presente  modo ,  non  è  nn  messo  del 
quale  si  possa  menomamente  far  calcolo  per  l'intento  di  cui 
trattasi;  e  che  è  praticamente  ed  onninamente  invalido  qnale 
stimolante  l'adone  espellente  dell'  utero  nel  parlo* 

L'Autore  soggiunge  inoltre  che  nello  stabilire  le  suddette  eon- 
clasioni ,  come  risultamenti  della  sua  propria  «  sperienta ,  egli  è 
certamente  bea  lontano  dalla  vista  di  impegnare  in  nessun  modo 
la  validità  delle  osservationl  fatte  da  altri  in  uno  o  due  casi 
isolati ,  ed  in  cui  si  suppose  ottenuto  ud'  effetto  opposto  dal- 
l'uso  del  galvanismo  durante  II  parto*  La  eontratione  nterlnu 
può  benissimo  essersi  eventaalmente  autneotata ,  nel  mentre  che 
si  stava  osando  del  galvanismo  ;  ma  egli  fortemente  dubita  se 
qoest'  aumento  risaltasse  dall'  azione  galvanica.  Il  prof.  Simp$om 
ha  già  accennato,  verso  il  principio  di  questa  II emoriai  a  qnal 
segno  e  quanto  prontamente  possa  11  grado  di  anione  aterina 
modificarsi  dallo  stato  morale  della  pasienle,  e  da  altre  anoora 
piò  inavvertibill  circostanxe ,  e  quanto  sia  deeee  In  alcool  ceti 
influenzato  ed  eccttcCo  dal  freddo  «ppKoato  ella  MpvrMe  del- 
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r  addome  9  o  da  templlei  irrltatiU  BMceanld  alle  mperficie  ora* 
cose  delia  Tsitiiia  e  della  Certlee  deltUteM.    L*mo  dt  iiq  ap- 
parato eoa)  portentoio ,  come  la  naecbIiiN  elettro-galvanlca,  pa^ 
di  certo  ioflaensare  lafera   l'utero  pei*  meato  dell* animo  della 
paxìehCe,  rol  destare  sensi  di  sperante  e  di  fidaeie    oeÌ   risul- 
tati; oTTero  r applIcsBione  alla  cute  dell* addome,  delle  spagne 
-  omlda  attaccata  ali*  estemo  filo  eoaddltot>e,  poò  eccitare  la  eoa« 
tratione  uterina  per  aslooe  riflessa ,  per  lo  stesso  principio  che 
il  freddo  così  adoperato  assai   comunemente  condnc^  a  questo 
effetto,  aia  dorante  che  dopo  il  parto»  La  men  Irrftatiooe  gaU 
▼aoica  della  cute  o  del   muscoli    delle  pareti   addominali  può 
forse  produrre  lo  stesso  risultato  sente  che  1*  utero  sia  egli  stesso 
dilettamente  Infiuentato  da  questo  agente.  O  finalmente,  e  prin* 
clpalmeiite,  la  sola  introdutione  ed   irritatione  meccanica  dei 
«  cooJatiore  Taginate  •  sulla  superficie  della  vagina  e  della  cer- 
vice dell'alerò,  dovrà,  senta  dubbio,  eccitare  doltiri  nierini  pia 
forti  ed  efficaci ,  al  modo  stesso  e  dietro  lo  stesso  principio  che 
rirritatione   meccanica   delle  dita  0  della   leva  o    del   lordpe 
produce  iudubltatamenle  alcune  volte  la  conseguenta  medesima. 
Stein ^  come  già  abbiamo  detto,  attribuisce  molta  parte  del  he» 
neficio  che  si  pub  trarre  dal  forcipe  al  suo  semplice  effetto  di- 
namico o  irritativo  sulle   contratioiii  uterine.  Egli  ha  così  di^ 
mostrato,  secondo  dice  Kiiian^  che  mediante  la  sola  ioflueota 
dinamica  dello  Strumento   indipendentemente   affètto   dalla  sua 
atione  meccanica,  ■  talvolta    il  carattere   irregolare  dei  dolori 
vien  ridotto  a  regolarità  —  talvolta  V  esausta  attività  dell'  utero 
viene  riattivata  —  e  talvolta  la  sua  fona  già  normale  prende  un 
notabile  aumento  a.  Alcuni  anni  sono  il  defunto  prof.  Lohittin , 
di  Strasburgo,  illustrò  questo  effetto  diuamioo  del  forcipe  col  caso 
seguente  :  -^  a  Bsseado  nn  giorno  (  die'  egli  )  sul  punto  di  ter- 
minare un  parto  col  forcipe,  la  cui  applicatlone  veniva  sugge* 
rita  da  un  prolasso  del  cordone ,  non  appena  aveva  io  introdotto 
le  due  branche  dell'  istromento ,  quando  le  contraiioni ,  che  già 
erano  cessate,  ricomparvero  con  nuova  fona  e  spinsero  il  capo 
dalla  eseavatlone  e  dall'apertura  inferiore  della  pelvi  eoB  Ule 
rapidità,  che  non  ebbi  tempo  di  disimpacciarlo  dalle  membra- 
ne, ecc.  Io  attribuisco  (soggiunge)  a  questa  irritaaione  esercitata 
da  uno  eiromeoto  eovre  l'utero,  una  gran  pifte  del  nsereviglioso 


Digitized  by 


Google 


9iO  JExU^Linùtéu 

saocesso  ottenuto  dai  partigiani  della  leva  ».  E  mollò  tempo 
prima  Baudelocque  espresse  la  stessa  opiolooe  riguardo  al  soc« 
eesso  di  BiUmiaux  colla  leva.  «  Io  sono  pieoameote  persuaso 
(  osserva  egli  )  che  la  leva  ebbe  io  ciò  pochissima  parte,  e  che 
desso  noa  altro  è  nelle  sue  mani  che  un  messo  di  irritare  Ta-i 
tero,  e  di  eociUilo  a  contraersi  con  maggiore  energia ,  in  qael 
modo  che  Ulvolta  lo  irritiamo  colla  estremità  del  dito  porUtQ 
sai  margine  deirorificiOi  e  colla  mano  collocata  snl  ventre  ». 

Gli  è  pressoché  inatile  il  noUre  quanto  queste  osservasioui 
siano  opportune  all'  iutroduaione  ed  all'uso  del  lungo  condut- 
tore vaginale,  -*  come  possibile  e  probabile  sorgente  di  errore 
in  ogni  osservatione  (atta,  senta  la  debita  cautela,  rispetto  alla 
supposta  influensa  del  galvanismo  sovra  l'asione  partoriti  va  del- 
l' ntero. 

Prima  di  oonchiudere,  ricorda  1'  Autore  come  già  abbia  av- 
vertito che  i  risultati  ai  quali  giunse  nella  investigasione  pre- 
cedente, riuscissero  a0alto  opposti  a  quelli  eh'  ei  se  ne  promet» 
leva  quando  vi  si  accinse.  E  soggiunge  che  una  ragione  che 
specialmeote  lo  induceva  a  pensare  di  trovare  1'  utero  eminen- 
temente suscettibile  d' inUoensa  galvanica  ,  era  la  cognizione 
del  fatto  da  lungo  tempo  accertato  e  riconosciuto  ,  che  tutti  i 
muscoli  volontarii  ed  alcuni  degl'invoiootarit,  erano  capaci  di  e$« 
sere  prontamente  eccitati  a  contraiione  per  la  sua  asione.  Ora 
quest'argoas^Alo  per  analogia^  è  provato  falso  rispetto  al  fatto ,  e 
non  à  forse  corretto  neppure  in  teoria,  come  l' Autore  ebbe  re- 
centemente motivo  di  dubitarne.  Imperocché ,  avendo  egli  fatto 
raensione  al  dotL  Sharpey  ,  di  Londra ,  dei  risultati  di  alcune 
delle  riferite  esperienze,  questi  lo  invitò  a  considerare  una  Me- 
moria pubblicata  da  JorY/aa(1)  sulla  struttura  ed  azione  del  dar- 
los  nel  maschio.  Il  dartos,  del  pari  che  l'utero,  presenta  sotto  il 
microscopio  un  tessuto  alquanto  diverso  dall'ordinario  tessuto  de' 
muscoli  io  volontarii,  sebbene  non  esattamente  simili  i*  uno  al- 
l'altro. Come  1*  utero ,  il  dartos  si  contrae  sotto  1'  applicazione 
del  freddo,  e  di  diversi  stati  mentali,  ed  altri  stimali,  e  al  pari 
delle  uterine,  le  s^e  coulraaioni  non  appajono  suscettibili  di  ve- 
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nfre  eedlate  dall'  adone  del  galvanismo.  Jordan  lo  aottopose 
esperìmenUlniente  all*aiione  di  aua  batteria  galvanica  di  sesaan- 
taciuqne  eoppiè  di  piutre ,  iensa  produrre  effetto  alcano  salla 
aoa  contrattilità. 

Il  dott.  Simpnm  eonchiade  la  Memoria,  soggeiendo  come  forse 
il  piano  d' inrestigasione  de  lai  scipito  nelle  presenti  ricerche 
potrebbe  atilmente  e  ietitemeate  adoperarsi  per  esperimenUre 
o  fissare  il  valore  di  altre  sapposte  misure  ossitossiche,  oiUe  il 
galvanismo.  (  JHonU/  Journal  qf  medicai  $cwie9,  N.  LXVII,  1846). 

Sulla  natura  della  membrana  che  viene  alcune  voke 
espulsa  dalt  utero  nella  dismenorrea  s  di  J.  Y.  Simp- 
soa,  M.  D.^  Projeisore  di  Ostetricia  nella  Univer- 
sità di  Edimburgo ,  ecc.  (  Honthly  Journal  of  me* 
dical  Science ,  september  1846  ). 

Osservazioni  sopra  due  forme  di  dismenorrea  :  del 
dotu  EflBico  Ou>flAM,  medico  ostetricante  e  Lettore 
di  ostetricia  al  u  Gigr's  Hospital  »  di  Londra.  (The 
London  med.  Gaiette,  oovember,  december  i846)« 

\Jae8te  due  Memorie  voglion  esser  pubblicate  congiunte,  come 
quelle  ciie  toccano  un  medesimo  argomento ,  e  si  illustrano  vi- 
cendevolmente. Esse  sono  di  importaosa  patologica  non  meno 
che  fisiologica  ;  perciocché  pare  a  nói  abbiano  alcun  rapporto 
eogli  slodìi  sulla  menstruaaione  e  snll*  ovisgravio ,  ai  quali  at« 
tendono  oggidì  gli  ovologi  di  ogni  naaione ,  e  i  quali  noi  ab* 
biamo  curato  di  riferire  in  queste  pagine.  — 

È  noto,  dice  Simpsom^  come  in  alcuni  casi  di  dismenorrea 
venga  espulsa  dali* utero,  con. molto  dolore,  una  membrana  or- 
ganitzata,  durante  il  corso  della  evacuaaione  menstruale,  e  come 
oiò  accada  talora  solo  alcuna  volta ,  e  talora,  ciò  che  è  assai  più 
ordinario ,  per  una  lunga  successione  di  periodi  menstrnali. 

Tutti  gU  Autori  che  hanno  espressa  la  loro  opinione  rbpetto 
alla  natura  di  questa  membrana  dismenorrotca,  la  riguardarono 
a>mQ  un  tessalo  morboso  formato  dalla  essudazione^  di  linfa  coa« 
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gaiàbWe  o  di  fibrina  tQftM  Im  saper6cie  libera  deUa  menbraQa 
mucosa  dell'  olerò. 

Premessa  questa  assenioiie,  il  dkct  Simpton  cita  Taatorità  e 
le  parole  dei  doUori  Churchiil,  Montgomery  e  Copkknd^  che  prò* 
Mtììo  come  esii  tolti  ooocordino  nei  considerarla  in  qnesto  modo. 
Passa  quiodi    ad  esporre   come   svendo  atato  e^ll  medesimo 
r  opportonità  di  esaminare  diverse  volle  la  forma  ed  il  tessuto 
di  queste  membrane  dismenorroicbe,  le  sne  osservazioni  lo  con* 
ducessero   finalmente  a  credere  che  esse  non  fossero  altrimenti 
false  membrane  formate  di  linfa  coagulabile  e  secreto  dalla  su- 
perficie mucosa  dell'utero,  ma  che  consistessero  realmente  della 
membiana  mucosa*  deir-olero  sleseo,  ipertrofiitata  e  separata.  E 
pia  tardi  tulle  ie  sne  se|[[iienti  osset vasioni  lo  infermarono  nella 
detta  opinione ,   che   queste  produiioni  non  risultassero  già  da 
estuda/nend   fibrinosi  o  plastici    sovra  la  superficie  libera  della 
membrana  mucosa  dell*  utero  ,  mi  che  consistessero  in  effettivi 
^ogliamertù  della  membrana  medesima. 
La  pròva  di  ^joesta  opinione  è  basata  sovra  diversi  ponti  : 
Primo,  La  membrana  dismenorroica  presenta  delle  pecoliaritk 
anatomiche  non  mai  scorte  in  alcun  semplice  essndamento  fibrì* 
noso   e   infiammatorio;  e  queste    peculiarità  anatomiche  sono, 
d*  altronde,  specialmente  appartenenti  e  caratteristiche  alls  strat* 
tura  di  alcanl  tessuti  mucosi  ,  siccome  qnello  dell'  utero.  Una 
speciale  ill«islra«iotte  sarà  bastante.  Il  professor  Rtid^  Krauu^  ed 
altri  hanno  mostrato  che  la  superficie  della  membrana    mucosa 
dell'  utero  è  segnala  da  numerosi  orlfizii  di  glaudolette  tubala- 
ri,  cripte  o  follicoli  (le  glandola  aterine  di  alcuni  moderni  Au* 
lori)  che  si   aprono  sulla  stessa.  Ora  il  doti.  Simpion  asserisco 
avere   distintamente  scoperta  questa   slruttara  in  diversi  esem- 
plari di  membrana  dismenorroica  espulsa  da  individoi  diflerentL 
Secondo,    La   confignraiione  e  il  carattere  generale  delle  su* 
perfide  delle  membrane  dismenorroiche  sono  tali  quali  dovreb* 
bono  risultare  dall'  origine  attribuita  loro  dall'  Autore ,  cioè  da 
sfogliamento  o  distacco  della  membrana  mucosa  dell'utero.  Nei 
casi  in  cui  la  membrana  viene  espulsa  in  un  sol  peuo  e  sema 
lacerasiooiy  essa  esattamente  prasenla  l'aspetto  appianalo  trian- 
golare della  cavità  uterina.  Le  sue  pagine  sono  talvolta  cosi  eom* 
pi  esse,  che  la  massa  espolaa  sembra  a  prima  giunta  solida;  ma 
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sol  che  si  faccia  ona  liete  ed  accorata  dissezione  o  niacetatio* 
De,  si  vede  sabilo  cbe  consiste  di  doe  strat  ì  |  e  che  vi  sono  i 
segni  di  ana  cavili  fra  essi.  L' int  rno  della  cavila  è  lisi  io ,  e 
segnato  dagli  orifitii  delle  cripte  aterine  già  accennate.  È  agevole 
alcune  tolte  11  dlscernervi  tre  graiidi  apcrtnre  ai  ite  aogoHi  cor- 
rispondenti alle  apertare  delle  due  trombe  falloppiane  e  del 
collo  dell'alerò.  Ma  la  superficie  esterna  della  n>a.<4a  è  inegoale 
e  villosa,  e  dimostra  l'effetto  della  dìlaceraaiune  dal  lessato  del- 
l' alerò.  Qualche  volla  avviene  di  vederne  evacualo  on  brano 
affano  liscio  da  nna  superficie,  e  ineguale  dall'altra.  In  questi 
casi  ,  non  è  dubbio  esser  questa  solamente  ana  poraioue  della 
membrana,  che  fu  cos)  espulsa,  ovvero  conservata  }ier  «fanainar* 
la  ;  essendo  naturale  che  uno  Itrato  isolato  di  essa  debba  pre* 
seni  are  questa  apparente  anooialia.  Ma  se  la  mem1>rana  viene 
espulsa  in  frammenti  rotti  e  lacerati,  come  talvolta  accade,  sarà 
più  difficile  tracdame  i  caratteri  strutturali  sovra  accennati. 
Un'altro  genere  di  difficoltà  pub  pare  prodursi  da  sangue  che 
8*  infiltri  entro  o  sovra  alla  membrana  dismenorroica.  in  alcuni 
casi  la  membrana  si  trova  inviluppata  da  uno  o  pi^  strati  di 
sangue  coagulato  ;  e  se  il  sangue  è  già  alterato  di  colore  ed  ha 
preso  un  aspetto  fibrinoso ,  è  facile  il  prendere  abbaglio  ,  ove 
non  si  sia  avvertiti  di  questa  cagione  di  equivoco. 

Morgagni  è  ,  a  nostra  memoria  ,  11  primo  cbe  desse  nna  de» 
scritione  della  membrana  dismenorroica.  Egli  porge  nu  esatto 
vaggaaglio  dell'  aspetto  che  la  medesima  presentò  nel  caso  di 
nna  nobile  matrona,  da  lungo  tempo  afidi  Ita  al  perìodi  nieosiruali 
da  dolori  simili  a  quelli  del  parto*  Questa  descrittone  è  cosi 
esalta,  cbe  P  Autore  ha  creduto  di  citarla  colle  parole  medesi* 
me  di  Morgagni,  «  Haec  igitur  malier  anno  ezacto'  circi  ter  tri* 
gestmo  quarto,  com  flaor  ille  albus  piane  desilsaet  ,*  tiovo  morbi 
genere  per  intervalla  caepit  laborare,  saepius  intra  bienniam  re- 
currente  ,  novissinis  autem  trìbns  mensibus  a.  1723  et  primo  ' 
insequentis  anni,  quo  ego  mense  per  literas  consoltus  som ,  ad 
certum  semper  tempos  redeante ,  menalruoram  videlicet.  Tane 
enim  obortis  partus  doloribus,  et  primo,  aat  altero  die  sasgoS* 
nls  corsa  incipiente,  vel  aberias  qnam  prò  consoetadine  effloen» 
tis,  in  medio  fere  eo  carso  ex  Otero  ejiciebatur  corpus  ;  ut  ap* 
parebiti  nembraneam,  Idqae  ca  forma,  eaqoe  magnitndi'ne  qoae 
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tiiaogulari  oteri  ctveae  nlis  responderenti  nodice  convczan  ck« 
terias ,  qiM  facic  erat  inacquala ,  nec  stne  plarimis  filamenlis 
qnae  ab  sedibos  ad  qua»  adhaaaitsent  «brapta  ease  TÌdebaotar, 
catoni  antem  iotcrinsy  qua  lacia  erat  Iste  et  madidom  qaaai  ab 
aqaeo  bamora  f  qoam  «nlaa  coatiaoisaat ,  ia  esita  autem  »  per 
«aplaai  forameD,  qood  iu  quo  erat  aogiUornm  ^  a  distractioDe 
lactle  apeitaiBi  emisiaael  »  (Epistola  XLV111>  i2). 

TVrao.  La  membratia  dlsiQeaorroi^  eaattameote  aomiglia  alla 
naiDbraoa  decidila  (  la  dtcidoa  vera-);  et  tutte  le  più  alte  aato- 
rità  ìd  «netooiU,  debbono  ora  coaieoire  eoa  Sharpey ,  ffeber^ 
Goodiir^  ed  altri»  eba  la  decidua  leia  non  è  già  ana  membrana 
CoraMta  neiratero  dopo  il  concepì meotOy  ma  «ntcameate  ia  mem- 
brana mafiosa  normale  deU'otera  ipertrofiszata,  colie  sae  cripte  a 
foliicoU  matoai  aaoM&tati  di  grandeisa  »  a  colle  celle  del  sua 
tesMtn  iateralixiale  molto  tvii  appaia  e  moliipUcaté.  Nella  mcm* 
brana  dismeaorroica  i  folUeoU  a  cripta  mucose  non  sono  forse 
dilatati  a  sfilappati  nello  stesso  proponionato  grado,  come  Ju 
sono  nella  decidna  j  ma  del  resto  le  dqe  membrane  sono  ideu- 
ticbeyed  hanno  la  pMdesima  forma  triaogolare*  Trovaosi  in  en* 
trambe  i  medesimi  segni  di  aperture  ai  tre  angoli ,  ed  in  en« 
trambe  sono  laUolta  qaasta  aperture  piìi  o  meno  perfeltameuie 
otturate,  allorcbè  il  tessuto  della  membrana ,  è  neil*  immediala 
loro  vicinansa,  straordinariamente  sviluppato.  La  superficie  ester- 
na dell'una  e  dell'altra  ba  la  stessa  apparensa  villosa  ed  è  ine- 
guale. In  entrambe  pure  abbiamo  sulla  liscia  ioterua  superfiae, 
la  stesso  aspetto  cribriforme,  contrassegaante  gli  oritiaii  dei  (ol^ 
licoli  mucosi.  Esaminato  eoi  microscopio  il  tessuto  interstiaiaie 
n  interfòllicolare  di  tutta  dna  le  membrane,  oltre  bua  struttola 
simile,  un  tessuto  intesamente  composto  di  un  aggiomeraraeutu 
^  sovrapposizione  di  semplici  celie  oucleale.  E,  in  conclusione, 
sa  da  un  lato  si  concede  cbe  la  struttura  della  decidua  prova 
'  cbe  desse  è  ia  membrana  mucosa  dall'utero  in  sommo  grado  di 
sviluppo  e  d*  ipcrtrotìa  ;  ne  viene  ,  dall'  altro  ,  cbe  essendo  la 
alrttUura  della  membrana  dumenorroica  cosi  simile  a  quella  della 
dteridaay  da  denotare  una  perfetta  identità  colla  decidua  ne*sno& 
caratteri^  identica^  in  conseguenia  »  ne  debba  esaere  andie  1'  o- 
kigintt»  , 
Sotto' alcuni  tiguardi,  per  altro,  la  manifesta  prova  cbe  aU* 


Digitized  by 


Google 


traino  ittCorno  ali*  esteta  la  imeBbraoa  deddaa  la  roocosa  del- 
1*  utero  ipertrofiztata  ,  d  dianea  per  Mpporto  alla  membrana  dl« 
3Bieaorroica.  Poiché  ,  primier cammei  in  casi  di  patieoti  morte 
a  diversi  periodi  di  reoente  gravàdimui'',  s'è  ornai  fatta  ima  re* 
polare  progresslo&e  di  osseriratiotii  ehe  mostrarono  la  graduale 
trasrormaaione  deiU  fera  membrana  macota  nella  vera  decidaa; 
e  ieeotidariamentù  nelle  panettti  mòrte  'dopo  il  parto,  e  quindi 
dopo  la  separàitone  della  deddaa  o  interna  membrana  dell*  a« 
ivTo^  si  è  colla  diasecione  soventi  folte  Terlflcata  l'effettiva  roan« 
canea  della  aeperfide  mncoM  dell*  «lero.  Il  dott«  Simpion  trovò 
in  an  caso,  in  coi  la  paziente  era  morta  set  sietti  ma  ne  dopo  il 
parto ,  non  anco  ripristinala,  dopo  così  tango  fempe,  la  mem* 
brana  macosa  dell*  dtero.— Ora  doà  renne  fino  al  pk^sente  mai 
•fatta  una  corrispondente  serie  di  osserrationi  rispetto  air  effet* 
tira  formasioae  della  membrana  dlsmenorrolca  innanzi  alla  men- 
ttrnaaioney  o  rispetto  alla  sea  mancanza  dopo  qael  periodo.  L'A. 
-non  debita  perb  ehe  una  più  attenta  investigamene  'dello  stato 
dell*  Otero  dopo  la  morte ,  in  patientt  che  abbiano  in  vita  soR 
ferto  dismenorrea  membranosa  non  mancberii  di  presentare  i  r{« 
chiesti  dati.  Non  è  qui  setfu  Interesse  il  notare  j  che  li  man« 
canta  della  membrana  mncosa  dell'atero  in  persone  morte  dopo 
fi  parto ,  o  che  andarono  soggette  a  dlimenorrea  membranosa  $ 
potrebbe  per  avrentara  aver  s>i -«citata  U  forte  opinione,  espressa 
ne*  tempi  addietro  da  parecchi  anatomici  ,  e  particolarmente  da 
Morgagni^  Chautsier  e  Gonion^  che  l'utero  «nano  non  sia  no»* 
méimente  fornito  di  una  membrana  mucosa.  Non  trovandoi«ssl 
In  certe  circostanse  e  in  certi  casi  quella  membrana  ,  furové 
indotti  a  mettere  in  dubbio  la  sna  esistenza  sotto  qualunque 
drcostanza  ed  in  qualunque  caso»  ' 

La  fisiologia  moderna  d  ha  sofOdentémente  edotti  del  rnrioso 
fatto,  che*  una  porzione  di  strato  epitelico  della  superficie  mn«> 
cosa  di  varii  organi,  costantemente  e  normalmente  si  sfoglia  do- 
rante  1'  esecuzione  delle  spedali  funzioni  di  questi  organi.  Gi^ 
per  esempio,  si  verifica  riguardo  ali*  epitelio  dello  stomaco  du- 
rante la  digestione,  e  a  quello  dell'utero  dorante  la  meustrna- 
zione.  Ma  si  nell'anatomia  sana  che  nella  patologicai  poche  dr- 
«ostanse  sì  danno  così  strane  come  questa,  che  il  tessuto^  'mu- 
coso medesimo  dell'  utero,  possa,  entro  il  limite  di  un  peripde 
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menstriiale,  ingrcMMMi,  dUataitS,  8eptt)ifii,poi  nttov^mente  ripio' 
darsi  ;  e  di  pia ,  che  latto  questo  possa  sTTenire  o  oontinaave 
regolannente  per  aoa  soooessIoDe  di  mesi,  od  anche,  coom  tal- 
Tolta  soocede,  per  ona  sacoesslone  di  anni. 

Seaza  addentrarsi ,  in  c^aesto  articolo  |  nelle  varie  Wste  peto* 
logiche  o  praliche,  a  cui  evidentemente  tende  l'opinione  enaa« 
dala  circa  ali'  origine  e  natara  della  membrana  dismenorroica  | 
il  dott.  Sìmpton  si  limita  a  conchiadere  che  dalle  osservaiiool 
precedenti  pare  a  lai  certo  e  dimostralo  che  la  membrana  di» 
smenorroicat  non  sia  formata  y  come  generalmente  si  crede  ,  da 
una  semplice  effasione  inQammaroria  di  linfa  plastica  o  coaga- 
labile,  e  che  qoindi  non  possa  la  sua  formatione  esser  impedita 
e  combattala  dal  semplice  trattamento  antiflogistica  L'  azione 
che  la  produce  poò  bene  ,  in  alcani  casi  ,  essere  combinata  o 
complicata  con  inBammacione  |  e  1*  Autore  stesso  vide  in  di- 
Versi  casi  la  dismenorrea  membranosa  coesistere  con  indora- 
mento ed  olceraaione  infiammatoria  del  collo  deirutero:  maes- 
sensialmentOi  V  asione  normale  deirutero  e  delie  or aje  che  d2i 
origine  alla  formatione  della  membrana  dismenorroica  non  è  ano 
stalo  identico  ali*  infiamroatione  ,  ma  ano  stato  identico  alla 
condiiione  di  questi  :organi  dopo  il  concepimento  e  durante  le 
prime  settimana  della  gravidanza.  In  questi  termini,  è  uno  sfato 
e  an  prodotto  naturale  ad  una  condiiione  speciale  dell*  utero  y 
ma  che  qui  ai  presenta  in  tempi,  In  cirrostanzei  e  con  frequenta 
fuori  del  natorale.  -rr  Fin  qui  il  prof.  Simpton. 

li  dotr.  OMham  cominda  la  sua  Memoria  col  designare  due 
lì»rme  di  disraetiorrea  ben  distinte  Pone  dall'altra:  1' una  è 
quando  la  bocca  dell'utero  è  troppo  ristretta,  e  viene  così  im- 
pedito il  fluire  delle  mestruatiooi,  che  ne  riescono,  come  l'Au- 
tore intende  dimostrare ,  geueralmente  scarse  ;  I*  altra  forma  è 
contraddistinta  per  una  membrana  che  viene  espulsa  dalla  ca- 
tità  dell'alerò.  La  prima  potrebbe  chiamarsi  dismenorrea  mec- 
canica ,  e  la  seconda  dismenorrea  membranosa.  Sebbene  sia  scO' 
pò  di  questo  sunto  di  riferire  quello  solo  che  riguarda  la  dis- 
menorrea eon  espulsione  di  una  membrana  dell'utero  ;  pure  di- 
remo brevemente  anche  le  osservationi  dell'Autore  sulla  prima 
delle  forme  di  dismenorrea  da  Ini  stabilite  |  non  essendo  prive 
di  pratico  interesse. 
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Bispetlo  a  qaesta  prima,  i'  A*  dettaglia  U  caBo  dì  ana.  douiia 
maritata  sensa  aver  Ggliafo,  d^aom  31,  aflQitta,  daranli  le  men- 
stroazioni  |  I0  quali  erano  acarfisaiiney  da  diUnianti  dolori.  Esa- 
mioata  clic  Tebbe,  e  trovato  ip  ogoì  rÌ5petto  normale  l'aspetto 
dell'  Otero,  ad  ecceitone  dalla  bocca  la  quale  era  eatremameote. 
atretta^  determinossi  a  dilatarla  coU'jncislooe,  e  eoa  piccolo  tam- 
pona di  spagna,  e  con  aonde  d'atgeoto  tenutevi  «d  intervalli  a 
permanenui  :  e  ciò  fece  ron  buon  «aito ,  imperocché  non  aolo 
le  mestraationi  comparvero  poi  piò  abbondanti  e  senta  dolorei 
ma  sei  mesi  dopo  ^s$:ì  rimase,  incinta  per  la  prima  volta. 

La  stessa  operaaioue,  ma  con  esilo  non  cosi  favorevole,  seb* 
bene  con  qaalcbe  sollievo,  praticò  nel  «  Gay's  Hospital  m  so- 
pra Matilde  Bainsbury,  d' anni  32 1  imbile  ,  affetta  dai  medefiml 
sintomi. 

Volendo  indagare  le  probabili  cagioni  di*  qaeste  iUfferènte 
saccesso  |  l' Antere  osserva  come  vi  Ibese  nel  prima  tasn  no 
completo  svilappo  negli  organi  intemi  della'  geoera«lone,  con 
«a  errore  solo^  doè  la  •  picdelessa  anormale  deirorifitio  dell'a- 
fero;  laddove  nell'altro,  tatto  il  sistema  sessuale  non  era  che 
Imperfettamente  aviUppata^  e  il  picoolo  orifiaio  era  analogo  al 
volarne  e  alla  leggereua  degli  organi:  èpperò  questo  caso  pò* 
Irebbe  piattono  riferifsi  ad  «na  fepedìs  di  casi  di  amenorrea, 
a  cai  direttamenl»  cotrisponde.  £  ne  accenna  tre  occorsi  in  saa 
carai  nel  prtoù  de^  quali  v'  era  on'  assolata  mancanta  di  men« 
atroasione;  nel  secondo  ona  saccedanea  evacuazione  leurorròica  , 
e  nel  terse  ana  scarseasa  di  flusso ,  accompagnata  da  vivo  do^ 
lore  locale (  in  lotti  combinato  a  pieno  avilappo  degli  organi  e 
della  persona,  per  col  egli  ritiene  esistere  in  questi  una  fisica 
Imperfetione  negli  organi  intemi  della  generaaione* 

Per  illustrare  viemmeglio  questo  ponto  e  questa  distinaione 
TA.  riferisce  alcuni  fatti  i  qnali ,  à  soo  credere ,  provano  che  la 
eoQtrasione  della  parte  soperiore  della  vagina  e  della  bocca  o  col« 
lo  dell'olerò  dlretlameotc  tende  a  iliminoire  il  flusso  di  sangue 
nepsile  {  e  che  questo  siotono,  accompagnalo  da  doloi^  nei  pe« 
riodi  menetroali ,  caratteiicaa  la  forma  oieocaoica  della  dlsme- 
noitvafc  Seco  Insomma  il  tanto  dei  risoltati  «he  il  doti.  Okthatn 
ha  Mccolto  dallo  soe  oaservaaiooi  so  questo  soggetto. 

1  .*  Che  v'  è  ona  forma  di  menstroatiooo  difficile ,  la  quale 
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dipende  àà  qualche  mori>osa  eoDtradooe  delle  vie  seesdaU,  cil« 
paò  essere  o  congenita  o  acquisita,  e  affettare  sia  rorifizio  del- 
l' Otero  o  Interno  od  esterno,  sb  la  parte  superiore  della  vaginarf 

2.^  Che  qmsta  forma  di  dismenorrea  è  comanemente  aecom^ 
pagnata  da  searso  fliissp  dei  mesi  e  da  steriliti!. 

3.*  Che  defe  farsi  noe  grande  distinsioné  pratica  fì«  ian  dterd 
che  ala  in  complesso  piccolo,  essendo  Imperfettamente  svilappa* 
to  ed  in  eoi  V  orifiaio  e  U'  cervice  fieno  parimenti  piccoli,  ed 
nn  ntero  che  aia  ben  sf iinppalo ,  na  con  orifiaio  contralto.  It 
primo  caso  si  rapporta  all'  amenorrea  ;  il  secondo  è  essensial^ 
mente  collegato  a  difficile  ed  Impedita  menstrnaslone. 

4.^  Che  in  qaest'nltima  classe  di  casi,  che  si  Irof eranno  In' 
pratica  rarissimi  ^  si  poh  ottenere  ana  perfetta  gaarigione  col-' 
l'aprire  e  dilatare  il  collo. 

5.^  Che  la  incisiòne.del  eolio,  è  11  passaggio  4Ì  on  diletatdra 
ssetailioo^  «009  meair  opportuni  a  qoesto  scopo. 

Aggiunge  per  nitlfaio  le  dae  segaenli'  osserrsaCòni.  Primo,' 
che  egli  crede  tatt' altro  che  raro  lostfto'imperfeéto  degli  or-' 
fan!  interni  della  generaalone  a  cui  ha  accennato ,  poiché  nel 
corso  delie  eoe  inspeaioni  cadaveriche  egli  troW>  soventi  dà  casi 
in  cnl,  ollm  alla  picooiexta  dell'Otero,  esistersno  nella  sua  ca<«' 
vita  alcnoi  orli  elevati,  direijtf  verso  gli  angoli  dell'  ntero,  e  di*' 
«oMinti  ancora  la'  originaria  dnàUità  dell'  organo. 
.  Secondariamente,  eh' eglf  gindioa  questa  Incisione  d'ella  cer* 
?iee  specialnteate  degna  d'attenaione  nei  casi  -in  coi  prevalga 
nna  forma,  di  epilessia  Isterica  ^  «he  Interviene  insieme  ai  dolori 
pelvici,  «in  4>rìnia,  aia  dorante  ano  o  doe  de^  primi  giorni  dellif 
nestmaaione.  In  nn  caso  Simile  m  coi  l'Aotorela  praticò,  cès» 
saroQO  per  dae  mesi  gii  aocetei,  .che  gili  da  otto  mesi  eran  stata 
solici  ad.  intervenire  con  nna  sola  intermissione. 

Orh  della  >^nieiiori«<i  memhranoia» 

La  dismenorrea  meihbninosa  non  è  rara,  ed  è  nna* delle  pih' 
dolorose  ,  e  spesso  delle  pia  ..tediose  affetieni  dell'  utero  'non 
gravi.  1  sintomi  che  aocon^pagnano  qaesta  omlattia  dorante  1  pe- 
riodi menstroali  vennero  fedelmente  desoritti  da  molti  Aotoci } 
ma  pare  al  dott.  Oìdkam  che  non  siasi  forse  fatta  sufficiente  attcn* 
zione,  ali'efifelto  che  la  continnasione  della  medesima  prodoce 
nel  dilatare  e  spostare  permanenlemente  l'nlero.  Uno  dei  pih  fre- 
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qaenti  ed  ottìì  risaltati  di  qnesU  è,  cb«  I  sintomt  della  iiia« 
lattia  deir Otero,  limitati  prima  ai  periodi  mensili,  continuano 
anche  dorante  i  periodi  iotermenstraali.  L*  Aotore  ebbe  occa- 
sione di  trattare  molti  casi  di  qoesta  forma  di  dismenorrea,  d^ 
coi  si  limita  nella  presente  Memoria ,  a  dettagliarne  ano  che 
contiene  i  punti  più  importanti  ch'egli  intende  di  dimostrare. 

Mrs.  G.,  d'anni  31,  si  presentò  all' Aatoie  il  20  novembre  1844, 
con  aspetto  di  evidente  patimento.  Essa  aveva  avuto  an  unico 
parto  no?e  anni  prima ,  e  da  queir  epoca  era  andata  soggetta  a  . 
frequenti  aborti  di  dnqoe  o  sei  settimane,  ed  aveva  sempre  sof« 
ferU  gravi  dolori  al  dorso,  e  agli  ilii.  Si  lagnava  di  dolore  con- 
tinuo, o  com'  essa  diceva  di  pressione  dolorosa  dal  sacro  all'ano; 
di  costante  dolore  nel  canale  inguinale  destro;  e  di  dissoria 
che  anmentavasi  per  qualunque  eserdsioi  non  meno  degli  altri 
sintomi  pelvici.  Nel  sedersi,  sentiva  dolore  entro  la  pelvi.  Le 
evacuazioni  alvine  non  erano  accompagnate  da  dolore.  Era  da 
anni  soggetta  ad  uno  scolo,  ora  bianco  ora  gialllceio;  l'uso  del 
coito  era  dolorosissimo,  e  lo  aveva  quindi  abbandonato*  La  men- 
struaiione  era  regolare  ma  accompagnata  da  dolore;  e  talvolta  così 
copiosa  che  uscivano  diversi  grumi,  e  qualche  volta  frammenti 
di  membrana:  in  seguito  senti  vasi  alleggerita  e  in  migliore  stato. 

Nella  esplorazione  fu  trovata  la  vagina  rilasciata  e  più  calda 
del  Consuelo,  e  abbondantemente  intrisa  di  scolo.  La  parete  po- 
steriore sporgeva  alquanto  dall'osdo  vaginale.  L'utero  distava  dae 
pollici  dall'orifizio  della  vagina:  la  portione  vaginale  era  tumi- 
da ,  molle,  lievemente  dolente  al  tatto  ;  e  l'orifizio,  il  quale  era 
aperto  ed  ineguale,  dava  quel  senso  di  molli  granulazioni  solle- 
vate, caratteristico  della  forma  più  comune  delle  ulceri  in  qoesta 
parte:  desse  stava  rivolta  verso  la  superficie  inferiore  dell'urea 
tra.  Il  corpo  dell'  utero  si  sentiva  all'  indietro ,  verso  la  cavità 
del  sacro.  Era  gonfio ,  molto  sensibile  al  tatto ,  ed  evidente- 
mente retroverso.  Ponendo  il  dito  sulla  parte  anteriore  del  collo 
e  spingendo  la  pane  verso  il  basso  e  all'  indietro,  il  corpo  del- 
l'utero  si  raddrisaava,  e  la  pallente  ne  sentiva  sollievo  all' ad* 
dolentamento  del  sacro  e  delle  anche  ;  ma  rimovendo  il  dito  , 
l'utero  ricadeva  pesantemente  verso  il  sacro.  La  cervice  mostrò 
collo  specnlum  ona  soperficie  di  granulazioni  vivamente  incet- 
tate ,  e  se  ne  spremeile  dalla  cavità  un  grosso  grumo  di  rauco. 
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Venne  tratUU  coq  8ottrasio«ft  4i  Hiogae  cUirolero,  scarifl- 
cindonjS  U  cervie»,  e  l«  fa  outimtta  di  tturM  lo  ilpoto,  e  di 
purgare. il  veoUe  con  sali*  Piflie  inollret  U  Sì^nenie  melone: 
_  Dee.  PapM*  vj  i  E»t  Cooii»  Kf«  j:»  Uq*  Plomb*  dite,  dr*  ij. 
U.solUetoottaiwlo  d»  qoesU  cmrn  tu  proiiUsJiliiiou    . 

Senonchè  al  foglio  1SI5  efawò.  ana  porùoue  di  meobnina 
darante  il  periodo  nien«tinale«  e  ciò  1«  accadde  diverse  Tolte, 
e  aempre  con  dolore,  6po  al  lOlefabriàa  1846»  Ella  espose 
iaollre  al  doltor,  Oldht^m^  oeme  ti  tenesse,  certa  che  parecclii 
de'  suoi  passati  supposti  alarli,  altrq  non  fossero  che  frammenti 
della  stessa  prodoùoae.  Esplorat».  di  njiofo  le  si  trovò  V  atèro 
retroferso,  e  diyeniUo  on»  grjsM^  e.  dura  nassa  glol^obre,  do- 
lente ai  tatto. 

Il  dott.  OUham  determinò  allora,  di.  aaognettare  1*  utero  una 
volta  alla  settimanA,  di  teo«s  In  paaiente  in  perfetto  riposo^ 
e  di  mettecla  ad  una  cura  nMtaariale^  I  qmtli  mesai  ▼«laero  • 
ridarle  l' atem  ed  a  soUefi^ia.  gc«»deiii«ate»  Nei  cine  aegaenU 
perìodi,  non  eracaò  membcaQft»  e  non  soff«rs«  molto.  Al  30 
maggio  ne  evacoò  ancore  eoa  mollo  dplore  dae  piccoli  peui. 
La  sede  del  dolore  era  intoroa  U  d^^o.  cainalf  inguinale ,  ed 
essa  diceva  die  potefa  toocen  UlAPfo  d^oa4ei  U  pareva  che 
la  membrana  si  fosse  staecate  j.  »el:  rlmeneiitsi  del  periodo  men- 
stmale  non  ebhe  altro  doloret  11  f»4«m«  4«U'  «IcfP  w«  ornai 
di  molto  rldottoy.e  ee)U)eB«  pi»  vertlcelfl  41  quaUocU  dpvef a 
essere,  non  era  però  inclinato, 41'  in4ietr«.  Em  poteva  cammi- 
nare ed  ocenpa;csl  come  il  solitovi  «aniui.  aoffnrnn  dolore*  Le  fu 
applicato  un  veicicante  al  sacro  i  ed  alla  scrar  upa  piccola  dose 
di  linimento  mercuriale  sulla  pavia  dolento.  Da  quAl  tempo  in 
poi  passò  i  perioda  meosUoaU  compatalivamf nta  liene,  e.  TuterOf 
sebbene  forse  alquanto  volwMP0M9k>  4  può4|ra:fom4»baUasa 
bene  collocato. 

È  qiiesto  un  caso  che  iieUf  a«a  ce«aricba*  parllcolantì  è  fre- 
quente, e  ohe  può  benissimo  preiiAerdl  a  Upu  d(s|la  patologia, 
dei  sintomi  e  del  tratUmento  della,  forala*  membranosa  delia 
dismeiw>riua.  Si  osserverà  cka-l  periodi  meastruaU  dolorosit  con 
flusso  piuttosto  copioso,  r emissiopo  della  membrana,  ed  iuol* 
tre  un  utero  voluminoso ,  pesante  ,  iodurajto  ,  U  cai  peso  ne  di- 
strugge T  equiltbrìo  e  lo  tregge   ali' indietro,  sopo  I  priocipali 
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tegni  éà  riniareifti.  Vi  si  può  «oche  nolire  on  paittaìe  pn>lMao^ 
congestione  ei  alcetatlone  delin  eerf4ee  e  stfrilitè.  E  sebbene 
TAalore  non  intenda  di  dara  mi  estero  trvKato  sulla  dismenor- 
rea membranosa ,  espone  areitne  osservattonl  salta  soeeessione 
delle  aaioni  morbose  In  qtiesta  desse  tt  eaSl ,  eoi  velati?o  tret- 
Umento. 

La  membrana  che  Tieiie  espulsa  daU'  Utero  in  qaaU  malat* 
Ila,  Tarìa  nel  sao  aspetto;  è  talvolta  ni  fello  liriialare  limpido 
della  caviti  uterina  i  easo  però  cbe  TAatore  pensa  eomparadva* 
mente  raro.  Più  di  frequente  al  slàceano  piccole  ponloni  della 
dimensione  dell'ongbii,  ovvero  ponloni  pib  glandi  e  di  forma  Ir* 
regolare,  e  cagionano  grati  doglie  nell^espiilslonei  Albine  volte 
Il  sangue  menstmale  si  coagnla  ftttomo  ad  nna  portione  di 
membrana,  ed  esce  come  nn  coagulo  duro  e  compatto.  Molto 
sovente  revacuaiione  consiste  in  sottili  frammenti  filamentosi  ^ 
e  talvolta  anche  in  metso  bicebiero  o  più  di  deutfl  fioccbi  a  dl- 
ramatiòni,  somfgYiaatiasiml  al  villi  del  corion.  Il  doft.  Oldham 
Sospetta  che  quesf  ultima  vaHelk  ^si  altre  volte  preSa  in  {scam- 
bio per  la  cosi  detta  dègeneraalone  idatidea  della  placenta,  la 
quale  egH  ritiene  non  abbia  mal  luogo  se  non  dopo  Pingravi<» 
damento  e  far  fermaflone  di  na  vero  corion.  Ora ,  come  si  pro<* 
duce  queste  membrana?  Ylèoe  generalmente  creduta  linfa,  ma 
ove  se  ne  esamini  qualche  buon  esemplare ,  si  troverk  possedere 
esu  gH  stessi  elementi  strattoraK  della  decidua  uterina.  Non 
solo  essa  somiglia  alla  dedduu  nell^ avere  una  superficie  attaC'* 
cate  scabra ,  ed  una  libera  lisda  ;  ms ,  ciò  cbe  è  assai  piò  si- 
gnificativo della  loro  identitlk ,  è  P  essère  dessa  sparsa  di  piccioli 
fori,  con  lamine  epiteflche,  che  senza  dubbio  sono  le  aperture  e 
l^epilelio  dei  folflcolf  dèlie  gianduia  uterine.  È  ben  vero,  siccome 
Hmarea  11'  doti.  Momgomerjr^  che  i  piccoli  sacchi  a  cotiledoni  vi 
maocano.  Ma  questo  aoe«de  sovente  nel  frammenti  della  decidua 
uterina  rlgettetl  negli  aborti ,  sebbeOe  a  quando  a  quando  se  ne 
trovino  esemplari  perfettamente  formati.  Forse  che ,  pensa  l'Au- 
tore, le  enfiata  glandulè  uterine  non  protrodono  in  sacchi  fin- 
ché Tnoivo  non  si  fissa  entro  esse  col  suo  ezochorion,  poiché 
in  due  esemplari  di  gravidanxa  extra*uterina  da  lui  osservati ,  la 
stessa  decidua  esuberante ,  eoi  suoi  caratteristici  fori  ed  epitelio , 
rimaneva  ancora  tubulare  senta  espandersi  in  celie.  Già  da  quaU 
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cho  teflupo  dice  essere  egli  veasto  neHa  «onTimieiie  clic  la  i 
brana  rigettata  nella  disoieBOrrea  sia  formata  dai  foUicoii  ote- 
rial  dilatati,  appunto  come  accade  della  decidva  oterina^eche 
eoa*  essa  pare  si  ataccki  dalla  cariti  dell*  utero.  Le  masse  la- 
cerate sono  i»rodotte  da  membrana  di  receatissima  ed  imperfetta 
lormastone,  che  Scoppia  e  si  mesce  e  tinge  col  saogae  menstraaie. 
L'importaiua  pratica  di  queste  osservasiooi  è,  cke'  a  quel 
qiedo  cke  la  decìdaa  aterina  è  foimata  sotto  1*  inflaeaca  di  una 
asione  emergente  dairovaja,  così  la  dismenorrea  membranosa 
è  «a*  affezione  non  primaria  delPntero^  ma  deli'ovaja.  Isella 
menstraasione  normale,  la  congesUone  deirovaja,  l'ingorga- 
mento  dell' utero,  l'aprirsi  delle  vene  solla  soperfide  delia  ca- 
vità dell*  utero,  e  il  flusso  del  sangue  Tanno  tatti  in  armonia  t 
essendo  L'ultimo,  per  ooù  dire,  il  risolvimento  del  primo.  Ma 
aliofchè  le  ovaje  sono  indebitamente  eccitate,  come  ,  per  esem- 
pio, dalia  prevalensa  di  una  o  più  delle  numerose  vie  con  cui 
i  sentimenti  sessuali  possono  iaflnenurle ,  a?ri«ne  che  le  glan- 
dolo aterine  si  dilatano  simpaticamente,  la  membrana  interna 
4eli'  utero  si  salleva  ,  e  il  corpo  dell'  utero  si  gonfia.  Questa 
alterazione  nella  membrana  mucosa  si  opera  negli  intervalli  fra 
i  periodi  menstraaii,  e  quando  il  flusso  incomincia,  la  nuova 
formazione  viene  espulsa,  e  l'utero,  nell'  atto  che  essa  si  stacca, 
soggiace  a  dolorosissime  contrazioni.  Gendrin ,  Jórg,  ed  altri 
hanno  enamerato  fra  le  alterazioni  osservate  negii  interni  or- 
gani sessuali  durante  la  menstruazione,  che  la  membrana  intema 
dell'utero  è  ricoperta  da  villi  fungiformi,  probabilmente  vascola- 
ri. E  questa  osservazione  parrebbe  corrispondente  all'opinione  di 
Miiller,  «  che  la  menstruazione  è  il  risolCato  di  nna  rigenerazione 
periodica^  di  una  specie  di  mula  degli  organi  genitali  femminili, 
accompagnata  forse  dalla  formazione  di  un  nuovo  qiitelio  a. 
L'Autore  dice  avere  recentemente  esaminato  1'  utero  di  una  gio- 
vane, morU  durante  i  menstrui,  nella  quale  la  membrana  mucosa 
era  ancora  chiara  e  liscia.  Premendo  la  sostanza  dell*  utero^  ne 
essndava  sangue  abbondantemente,  ma  non  v'era  apparenza  di 
quel  sollevamento  della  membrana  interna  dell'  utero ,  erronea- 
mente ascritto  a  villi  fungiformi  ;  ed  egli  dubita  assai  che  que- 
sto cangiamento ,  e  il  conseguente  periodico  spogliamento  della 
aembrana  Biucosa  dell'utero,  oniformemeote  occoirano  dorante 
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]a  raenstninioiie.  Qaesta  vfene  peraltro  rapidenente  prodotte 
dorante  ogni  qoalaoqae  eecitamento  morboso  delle  o?aje ,  e  se 
ne  stacca  poscia  o  in  filamenti ,  o  in  sottili  fraoHnenti  flaccidi  , 
o  in  pia  ampie  e  dense  placche ,  secondo  il  grado  di  sviluppo 
a  col  è  giunta. 

Ma  v'  è,  nella  fonna  memliranosa  delia  dismenorrea,  una  con- 
teguema  che  merita  speciale  attentione,  ed  è  la  tendeoia  del- 
l' utero  a  divenire  permanentemente  voluoiinoso  e  duro;  e  per 
effetto  di  questo  a  divenire  retroverso.  Nel  confermare  la  verità 
dell*  osservasione  del  dottor  Bigby ,  che  la  retroversione  è  una 
delle  aSezioni  pia  comuni  dell'utero  non  gravido,  rAotore  quindi 
▼orrebbe  aggiungere  che  una  fra  le  diverse  cause  che  la  pro- 
ducono èia  continaasione  di  questa  dismenorrea  membranosa.  Nel 
caso  da  lui  riferito,  avvenne  dapprincipio^  ed  è  questo  nn  con- 
trassegno di  distiniiooe  fra  questa  e  la  dismenorrea  per  ostmaione, 
nn  copioso  flusso  menstruale,  una  vera  menorragia  insomma.  Qu^ 
sto  sintomo ,  nel  mentre  che  denota  per  qoal  modo  due  diffe- 
renti sconcerti  nelle  fnouoni  dell'alerò  si  associno  insieme  ,  o 
si  confondano  1'  uno  nelf  altro ,  è  forse  nn  salutare  sfono  ten- 
dente a  ri  movere  la  morbosa  congeslione  dell'uterob  E  del  pari 
cbe  l'emorragia  di  aiti!  organi  ammalati,  è  dessa  realmente  con» 
servativa,  è  nn  utile  e  topico  dissanguamentOf  Ma  se  dopo  qual- 
che tempo  l'utero  non  si  ristabilisce,  esso  si  fa  più  pesante  e 
voluminoso^  e  sembra  che  la  parete  posteriore  aumenti  più  che 
la  frontale,  per  cui  l'utero  perde  la  sua  naturale  inclinaaione  in 
avanti,  e  diviene  primieramente  verticale  ;  poi  inclinato  aiP  in- 
dietro, e  Analmente  retroverso.  Questo  cangiamento  accade  len- 
tamente, impiegando  alle  volte  dei  mesi  a  compiersi.  Il  tessuto 
dell'utero  ne  viene  alterato.  In  una  congestione  recente,  la  pa« 
rete  posteriore  si  sente  roofle,  compressibile  e  dolente  al  tatto, 
ma  dopo  ripetuti  ingorghi,  il  tessalo  si  la  più  duro,  più  solido 
e  molto  somigliante  ad  una  escrescenza  fibrosa.  L'Autore  ha  al- 
tresì notato  nn  nlteriore  cangiamento  ,  il  quale  è ,  cbe  talvolta 
quando  l'utero  è  così  spostato,  eccita  un'infiamiliazione  nel  con- 
tiguo peritoneo,  e  si  producono  false  membrane  le  quali  fissano 
l'Otero,  cosicché  ne  segae  che  la  retroversione  si  la  irriducibile. 

Il  dott.  Oldham  ha  insistilo  alquanto  sul  punto  della  tome- 
fazione  della  parete  poster  iorej  sembrando  a  lui  qoosta  pia  sen* 
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«ibilmeate  «fiatta  dt  oongosUoni  che  V  anteriove*  U  n»l«ral0 
GOuvessiU  di  q«68U  pute  «UvMoe  .piìi  prMmeote,  e  senliu  (col 
dito  i  ù  preMaU  spesso  così  roiooda  e  soUdn  «  si  pfoniviaHi 
oosì  repentioameate  dalU  cervice,  «h'e^U  è  d' opinione  qhe  <o«- 
vente  siasi  presa  per  un  tnmore  6broso.  Qoests  tJWM^pTM  delU 
parete  posteriore  foriM  «na  bwmm  4i|stÌMÌone  pca^ioa  fra  un 
atero  dilatato  da  congeslione ,  ed  «n  ateso  disteso  da  recieate 
ingFSTÌdaiBento.  U  «aliwaie  appianaraento  4letU  parete  anterio» 
re ,  viene  rapidaosente  tolto  dalla  grevìdansa  ;  «osicohè  pertìno 
dopo  nn  OMse  o  dnqne  «ettieMaa  ,  ^nejla  aiteraaioM  iisiea  é 
percettibile, 

I  aintond  cbe  aoneapagnano  qaesta  foosM  di  MlroffeMone 
non  sono,  generaiiMote  parlando,  così  gravi  •  cesi  ben  diatin* 
ti,  come  si  potrebbe  aspettarsi,  o  come  inlatti  vennero  descritti^ 
È  raro  che  i'  Otero  spostato  infloiaea  meccanicamente  snlla  ve« 
scica  o  anU' intestino  retto ,  ed  altrettanto  raro  «be  prema  ed 
ostmisca  le  vene.  Talvolta  ,  per  altro ,  se  nna  persona  è  stata 
langamente  in  piedi,  spedalmeote  durante  la  menstroasione,  ne 
segno  la  dissnria ,  prontamente  rimediata  coi  giacere  per  qaai* 
che  ora.  H  xelto  parimenti  va  generalmente  immane  da  pressio* 
ne  i  ed  è  strano  che  anche  qaando  i'  utero  è  soUdissirao  e  vo« 
luminoso,  e  che  toocando  col  dito  pare  che  eaipia  la  caviti  dei 
sacro,  ben  di  rado  ne  segue  nna  stiticbeisa  meccanica.  Io  que- 
sti casi,  come  nella  gravidanaa,  sembra  che  siavi  qualche  mec« 
canismo,  tuttavia  inesplicabile  in  onta  a  quanto  se  ne  disse,  pei 
quale  l'uitero  si  diriga  verso  il  lato  destro  della  pelvi,  scansan- 
do r  intestino  retto.  V*è,  nondimeno,  una  classe  di  casi  in  cui 
l' ingorgamentn  dell'utero  è  associato  con  emorroidi  e  perdita 
di  sangue  dal  retto,  i  quali  casi  non  si  denno  confondere  con 
questi  I  essi  avvengono  in  donne  i  coi  organi  digestivi  sieno  da 
lungo  tempo  disordinati ,  •»  cbe  non  si  limitano  nel  mangiare 
e  nel  bene,  e  non  lacdano  che  poco  moto,  -«  e  gl'intestini  delle 
quali  Siene  abitualmente  costipati,  e  il  colon  pieno.  L'orina  in 
questi  casi  è  spessa  carica  di  acido  litico  i  ed  in  consegnensa 
delia  congestione  dalla  vena  porta,  le  vene  emorroidali  si  gon* 
Gano  ,  e  l' uiero  diviene  eventualmente  ingorgato.  Occorrono  in 
questa  forma  di  malattia  ,  come  il  dott.  Bigbjr  ha  «atimaoMUte 
dimostratOi  doioiose  e  spesso  copiose  menatrnaaioni  ^  -nia  la  pi- 
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tologfa  di  qvette  ànt  cinsi  di  casi  è  eis«DlÌAliiieiìle  dlflerenté* 
MeiP  mu,  lo  stato  depravalo  de^li  organi  digettivi  iodate  l' In- 
gorgl>  dell'  filerò;  uell*  altra  ,  V  affetiode  è  dapprincipio  limi- 
tata agii  ititertii  orgahl  teisoali,  e  tentarmeùt«  lopravtengoao  gii 
altri  icddceili  selle  «ahite  generale 

1  ilift»D«i  principali  dell*  Atf lore  notiti  toiDè  rUttltantl  dalle 
dtbtaxìone  e  retrotcrslofie  dell*  utero,  furetto,  una  abitaale  pe- 
•Btitetsi  lidia  parte  Inferiove  deR'  addome,  e  no  doloroso  senso 
di  pressione  intomo  al  sacro  ;  dolore  di  genere  landnanle ,  dU 
itintimente  rilbrilD  %K  caneB  itagttlnrti,  tnk  spessissimo^a  an  solo 
d*essi,  Con  dolore  tkel  toM-1stM>ndelitto  Ilio/Anthe  nei  sedersi  si 
manifeita  doloM ,  ed  od  sento  tatam  di  un  corpo  premalo  al* 
r  ìosii.  Se  la  ceHicè  dhiède  grosse  e  soda ,  loprot iene  ano 
scolo  mwDso^  Idia  IfreqaentesSénCe  %  emesso  In  masse. 

%\  opinb  In  qeeM  cesi  di  ttddri<u»e  l*ntero  per  meizo  delle 
eooda  aterine  )  ma  PAotore  orede  (jnesto  ano  spediente  ben  di 
rado  ricbiesto.  Pongasi  llndiee  Tetto  la  parte  anteriore  della  oer- 
Tiee,  e  si  spinga  qoeste  parte  ali*  indietro,  e  l*i<tero  per  quanto 
Tolaminoso  e  pelante,  terrà  tosto  alialo  e  diretto  air  innanti , 
eoanmicando  ai  dito,  nelTelto  ébt  è  tidoCto,  ane  sensaalone  del 
eoo  peso  e  defP  estensione  dei  suo  spostamento.  L*operaùone 
perb  non  )>rodaee  nesson  permanente  beneficio,  e  l'atero  pron- 
tamente ttcede  Indietro ,  e  di  nuoto  si  manifestano  gii  stessi 
sintomi  di  pressione ,  tolti  pel  momento.  Il  dottor  Oldham  ha 
tednio  ptodirrsl  delle  sonda  moltissimo  dolore;  e  aggiunge  che 
se  roterò  -k  tnftCemtto  de  false  membrane ,  qualunque  tent«it?o 
per  tlneere  la  tetlstenie  dotte  essere  non  solo  doloroso,  ma  au- 
che  perieotoso. 

Nel  traltamento  delle  dhmenorree  membranosa,  con  ingrossa- 
mento, doretse  a  retroterslone  deff  utero,  TAutore  Irotb  migiiore 
d*ogn*aItro  fi  ^dano  adocteto  nel  esso  sotrarlferito.  Consiste  nel 
tenere  la  pasiente  li  pib  possibile  in  ilposo,  nei  regolarne  la 
dieta,  etltando  generalmenle  gli  stimolanti,  ma  senta  deprimer- 
ne le  fone,  e  neR*  emmliiistrerle  piecole  dosi  di  mercario ,  in 
modo  da  affettarne  bggemrente  le  gengive  :  due  grani  di  pil-' 
Iole  asiturre,  con  tre  di  eit  confi,  mattina  e  sera,  otvero  dosi 
di  cinque  grani  di  pillole  di  Plummtr  mattina  e  sera  ,  bastano 
•U*  intento.  Al  primo  risenitrsi  delle  gengive  o  del  palato,  egli 
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gecieraliMutfl  fa  uo  di  Liq.  Hydrarg.  Bichlorid.  dr«  1  nella  iaU 

sapariglU  o  nella  chinachina,  il  gaale,  nel  mentre  che  soccorre 
r  aaione  del  mercario ,  è  realmente  an  toaico  e  giova  alla  fa- 
late  generale.  Se  la  paaienta  non  sopporta  il  mercorio,  è  bene 
incominciare  e  continnare  con  qaest'  nlttma  preparasione  ,  e  ai 
pvò  alla  sera  far  frizioni  solla  regione  ingainale  con  una  pie- 
cola  anaotità  di  linimento  aizarro.  Una  YoIt«  alla  settimana  si 
deggiono  applicare  mignatte  alia  parie  saperiore  e  posteriore 
della  vagina.  Generalmente  basteranno  tre  •  quattro,  e  TAatore 
asserisce  esserne  agevole  l' applicaaione  ,  .e  presentare  esse  il 
messo  pia  efficace  per  ridarre  l'utero.  Le  veatose  ai  lombi  ^  o 
le  mignatte  alle  regioni  inguinalff  ^opq„  egli  dice,  mesti  assai 
meno  utili  a  quest'effetto.  Nel  caso  qui  narrat0|  la  cervice  ven- 
ne scarificata  parecchie  volte  a  cagione  delle  .granalasioni  va* 
scolari  ond'  era  ricoperta }  ma  a  meno, che  si  presenti  una  so* 
perficie  di  questo  genere,  la  quale  sangotna  abbondantemente 
solo  che  sia  leggermente  incisa,  egli  non  consiglierebbe  questo 
metodo  di  depleaiope  locale.  Ridotto  che  sia  coi  suddetti  meni 
r  utero,  potrà  essere  nU'lisaimo.  qualche  veKicante  sul  sacro ,  e 
molte  pazienti  ne  ottennero  sottimo  sollievo.  La.ridusione  del- 
Tutero  si  potrà  anche  coadiuvare  con  fomenti  caldi  aUe  anche, 

0  con  injesiooi  di  «equa  di  papaveri  calda  nella  vagina.  Se- 
guendo questo  piano  di  trattamepto  e  curando  la  salate  gene* 
mie,  il  dott.  Oidham  è  sovente  riuscito  a  ridurre  uteri  volumi- 
nosi ,  solidi  ed  ipertro^ati ,  non  che  la  dismenorrea  che  vi  si 
accompagnava  ,  cosicché  egli  è  ornai  cpnvintq  che  quei  casi  di 
tumori  fibrosi  che  si  suppose  di  guarire,  erano. in  realtà  casi  di 
questo  genere.  Ottenuta  che  siasi  l'influensa  del  mercurio,  po- 
tranno essere  vantaggiose  piccole  dosi  di  ioduro  di  potassa ,  o 
meglio  ancora,  piccole  dosi,  di  Liq.  Potass.  Ar«en.  Quest'ultima 
oieilicina  si  deve  applicare  nel  modo  raccomandato  dal  dottor 
Jiuutj  a  stomaco  pieno  ed  in  dosi  decrescenti. 

Talvolta  l'utero  è  da  sì  lungo  tempo  spostalo , .  e  così  inda* 
rato,  che  sembrii  resistere  ad  ogni  tentativo  di  cura.  L'Autore 
aveva  in  cura  una  donna  di  48  anni,  da  nu  anno  e  mesco  non 
più  menstroata.  In  questo  caso ,  e  in  altri  [slmili ,  il  sostegno 
metallico  descritto  dal  dott.  Simpton  ritiene  efficacemente  in  siu* 

1  utero,  ma  in  altri  casi  egli  non  trovò   questo   istrumento  gin- 
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T«fole.  Lo  Mopo  noo  è  geoaralaente  di  Mwteoiere  «n  ntero  di- 
buio,  ma  piMttoMo  di  dinioiilrne  il  ToIaiM,  di  fteiiare  1*  ecci* 
Umoato  orarlco  che  ne  è  TorigiiM  ,  a  di  promoterne  la  spot» 
taaea  ridwioot.  la  qntHl  ead  è  di  molto  soHie?ò  mak  datura 
elMUn  addoa^nafei  eoa  aa  aostagao  perineale. 

I  priacipii  proposti  io  qaesU  Bfeoioria ,  Teagono  dall'Autore 
loedefiaio  riepilogati  nelle  segnenli  oonelnsioni  : 

1.  Che  esiste  una  fornui  di  menttraaaiooe  resa  estremainente 
dolorosa  dalia  produzione  ed  espulsione  di  una  nienit>rana  della 
cavità  dell'utero. 

2.  Che  questa  nembrenu  non  è  un  prodotto'd'iofiamniasione, 
o  una  densa  massa  di  epitelio  ,  ma  die  è  formata  dalie  gUn» 
dola  aterine,  come  lo  è  la  decidua;  e  die  viene  al  modo  diqoO' 
sta  staccata  ed  espalaa. 

3.  Che  l'azione  morfiosa  non  lu  prindpio  nell'utero,  ma  nel* 
Tovaja  i  e  cho  la  successione  degli  efietti ,  è  primieramente  la 
Congestione  ovarica,  eccitante  un  simpatico  aumento  ddle  gian- 
duia uterine,  d' onde  si  forma  una  ialsa  deddaa  ,  e  1*  ingorga* 
mento  uterino. 

4r.  Glie  questo  ingorgamento  uterino  viene  sovente  scemato  da 
un  copioso  fiosso  nunstraaie;  nm  che  se  ciò  non  accade,  la  pa« 
rete  posteriore  ddl'  utero  aumenta  gradatamente  di  voloiiie  e 
diviene  dura,  requii^rio  dell'uteno  si  altera ,  ed  esso  cade  aU' 
V  indietro  e  si  retroverte. 

5.  Che  il  dilatarsi  della .  parete  posteriore ,  e  il  cadere  indie- 
tro dell'Otero,  formano  una  diagnosi  diflferensiale  fra  la  conge- 
stione e  la  gra?idanxa  recente ,  dilatandosi  in  questa  la  parete 
anteriore,  e  dirigendosi  l'utero  ali*  iananai. 

6.  Che  i  sintomi  della  retroversione  dell'utero  per  queste  oa- 
gioni  non  sono  sovente  quelli  della  oetrusione  meccanica-  degli 
altri  visceri  peivid,  e  che  essi  vengono  momentaneamente  sol* 
levati  col  raddriisaraento  dell'  utero,  il  quale  può  quasi  seinpre 
effettuarsi  coi  dito,  sensa  ajuto  di  aonda. 

7.  Che  ii  trattamento  consiste  io  rigorosa  attenaione  alia  sa» 
iute  generale ,  ma  che  il  modo  più  efficace  di  togliere  la  ma* 
lattia  insieme  all'ingrossamento  deli' utero  consiste  in  sanguisu- 
ghe all'utero  e  ndi'uso  dei  mercurio. 
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Um  da  J^MMHMii  por  le 

diate  ^co  anUa  .plitha,  dalla  qaali  tela 

Tiasima  oomplicaaioaa.  L'A«lore<aapana  «alU  lianoria  afaa  con* 

fModiamo  II  tetto  della  «aa  aipaiìanai,  parnado  a  lid  di  potar 

far  conoscere  alcaàa  amoaa  wdato'figaafdaBtl  k  'jaa  -mtwa  » 

U  Crattenairto  di  «sm* 

GamliMiana  -dai  aoai  atoipoil.  La  viiperMa  dalli  piaga  è  pfii 
dolorosa  di  prima,  a  dà  ana  sapporaaione  maQocoploaa  a  meno 
lagaaato.  SI  i«daaa  aomparira  «a  d' asw  lora  pieeole  piacdia 
blancaalra  «d  adevantl.,  «la  placole  pmrinanaa  ttantnillarf  ae* 
■ù  traapaiaiiU^  oaaM  aaiabiiar  AillMia,  del  ^eilwwdl  nti  seaaa 
di  miglio  o  di  canapa.  Le  une  e  le  altre  -al  aMendbao  fsfdda* 
meote  ia  aaparfiala  •  aooproa»  ta  brata  la  piaga ,  i  cari  mar- 
gini difeatano  firoadnentit  sedit-tia8pai«iitl  -e  coma  edematosi  ; 
taWolte  anche  raptdermlda  è  saHeaàto  per  plecole  fliftene. 

In  breve  le  placche  bianche,  falla  la  ^all  è  aoowparso  11 
fondo  delia  piaga,  diventano  piò  spesse,  meno  4eiiae,  meno 
aderenti >  ai  ataaawo  da  aè,  a  dletva  plaeoia  «onfrlcatione :  «a 
poco  dopo  fipallalaao  per  oornva  la  ttedetlme  fati  delle  pri» 
me.  Dorante  revokulona  di  «fwsti  ieoonani  locaK  Si  aospanda 
Il  lavorodlekatriiaaaloM:  i  malati  perdano  tiAvoka  PappcfUto, 
la  lingua  si  fa  giallastra:  di  tratto  in  tmtto  ài  manHasta  qualche 
accesso  ^  liebbaa*  StUOto  atato  nan  dura  meno  di  qidiidid  a 
Tenti  giorni* 

Qaando  la  aaalaUia  è  piuaiima  al  «ao  flae,  la  fraglia  biandta 
diventano  meno  spesse  a  «aena  cooipatte,  riptillalano  menota- 
pidamenlei  i  awirginl  dalla  piaga  ai  appianano  a  poco  a  poco  : 
fiaaimente  ie  piaghe  lipigliano  l'aspetto  Teiudglio  e  granoleaa 
proprio  di  «SM  i|mmdo  ai  aTaiana  alla  «ioatrlaaaifane. 

Atlofchè  ia  mabtHa  ha  teda  aaiUa  ^apaifide  oadata  della  pei^lei 
e  che  si  staccano  le  false  mwalitana^  Il  daram  «ollopoeto  è  «orna 
a  rigooialara  «  granaloaoi  cirooatMma  aba,  par  dillo <di  passag- 
gio, potrebbe  lar  aradera  aha  ci  sia  fScan  saMa  .saparficie ,  a 
che  soft'  essa  ai  sona  foivatt  vad  bettagi  aanausi  te  aegvito 
deirinfiainmaaione  eliminatoriaé  fiasanaaiNlo  parò  pie  dappresso 
le  cosai  a  p4rticoUrmenta  gnariaadu   T aspetto  ulteriore  della 


Digitized  by 


Google 


SnppUmntB*  «35 

cìcatriee ,  ti  7ed6  che  coCesta  è  piana  «  e  che  realmente  il  derma 
ooù  ha  subita  nessona  perdita  di  aostausa.  L*Aa»ore  insiste  sn 
dò ,  presentandosi  talToita  alcani  oasi  nei  qoaii  la  densità  deiie 
piastre  diftericliei  e  i' aspetto  di  esse  pdrebber  scambiarsi  per 
vere  escare. 

Alcune  Toite  qaesta  infiammaaione  ha  nn  opetto  pia  grave. 
Le  placche  cotennose  sono  bigiastrei  moliiy  •  cadono  ftciimento 
la  deliqnesoensa  esalando  una  posta  partioolarvt  i  margini  e  la 
snperfide  della  piaga  presentano  minotissiaw  ecdnraosi  :  le  pia* 
ghe  sono  pih  dolenti  che  nel  caso  .precedente.  !Qaesla  forma 
di  difterite,  ancora  oggidì  assai  cornane  In  eeili  ospedali  poco 
saUbri,  è  comanemenle  denominata  gangrena  di  ospedale:  è 
però  eridente  «he  è  aae  rarielà  di  difterite,  peickè  èssa  pnò 
anocedere  a  qnslU  o  precederUi  eewe  l'Aartore  ebbe  a  vedere 
in  nno  Jtetse  ammalalo. 

La  peiiicela  eetennesa  ehe  Unto  epesse  si  lorma  snlia  sapere 
fide  dei  veedcanti ,  sembm  a  primo  aspetto  doversi  riferire  alla 
difterite  deUe  pieghe  propriamente  detta.  Essa  però  ne  differisce 
eesendalmeBle.  fìi&tti  i  il  derma  sottoposto  alla  fiUsa  membrane 
delie  piaghe  à^  .vMdcanti  il  piò  spesso  non  ò  che  rosso ,  e  le 
papille  die  esse  ha  nello  stato  nonmie  sono  poco  tumide:  lad- 
dove  nella  difterite  propriamente  detta  la  iofiammasione  del  der* 
ma  vi  svilnpfM  bottoni  carnosi  analoghi  a  qnelli  che  formerebbe 
una  piaga  sappnrantef  1  margini  delU  pbga  da  veseicaote  non 
sono  duri^  nievatt  ed  edematosi  come  nella  dikerite  $  e  anal- 
mente le  false  membrane  delle  piaghe  dei  vescicanti ,  qualora 
non  ai  abbia  cera  di  staccarle,  ai  organisiano  fadimenle  ^  e  si . 
metano  in  una  pellicola,  epidermica.  In  breve  ie  piaghe  dei  ve*^ 
seicenti  eeno  sede  di  un' essudasione  plesUca  pma  e  semplifley 
e  non  di  un  lavere  difterico» 

Al^tt.  /fe^ri  è  sembrato  che  la  difterite  si  manifesU  a  pre* 
ferenca  Sulle  piaghe  coperte  di  bottoni  carnosi  i  può  però  mo* 
sirarsi  etiaodio  selle  pisghe  recenti  j  ed  egli  la  h«  redoU  ve- 
nire dietro  la  puntura  di  un  salasso* 

La  si  vede  comparire  spilo  l' ioflaensa  delie  epidemie  di  dif- 
terite. TVniMMea  la  ha  vednU  nel  1829  nel  corse  di  un*eptde« 
mia  di  angina  cotennosa  scarlattinosa,  fieceutemente  il  nostro 
AtttoM  la  ha  veduta  eli*  ospedale  fieiujen  nelle  sale  del  douor 
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Bonmtr.  —  Al  principio  del  %ìnpko  A  qMtto  mano  vennem 
collocati  iu  aoa  medtaima  mIs  doe  «nnJMbti  dì  angina  cole» 
nosa.  Peoo  dope,  nn  maialo  ad  e^  vìcìdo  ,  e  al  <|Qale  erasi 
applicalo  no  largo  ▼escteanle  Mi  torace  per  pneomomie  fit  preso 
da  difterite.  Si  presentò  densa  cotenna  aalla  piaga  dei  vescicaote 
.  I  cui  otii  si  sono  intamiditi  :  allo  itaccargi  ^  codeste  piastre 
restò  a  nndo  ana  seperfide  copiosaBiente  sopparanle  y  e  f  ana- 
nalato  naork  alcan  tempo  dopo  per  l'esaurimento  daqae|la  prò- 
dolio.  —  Cootempoffaneameote  venne  collocalo  nelle  sala  me» 
desima,  e  »  canto  «  quei  malati  im  giovine ,  U  qoale  ta  sa  las- 
salo due  jvolle  coir  ialerraUo  di  dne  giorni  fra  essi.  Le  Ieri  lo 
del  sedcmdo  salasso»  sebbeno  iella  co«  otlìoo  lancetta  nen  venne 
•  cicalfiee^  o  si  coprV  di  una  piccola  piastra  biafacasira  e  assai 
densa  cke  rapidamenle  progredì  saUa  snperficio  della  pelle  per 
lo  spaaio  di  so  pezso  da  cinque  franchi. lAUoreliè  il  doti.  iUsheH 
visitò»  per  la  prima  volle  qneslo  ammalatoy  la  piegatora  del  co- 
bite presentava  una  larga  piastra  bigiastra,  molto-  densa,  e  assai 
aderente,  simile  ad  aoa  vera-  escara,  e  rigirala  da  una  sona  ri* 
levau,  rossastra  ed  edeoastoso  drila  pelle.  Bipelnts  medicasiool 
latte  ogni  gioeno  con  piwnaecinoli  inbevnli  di  sago  di  limone 
kanoo  modificato  rapidamenle  qoestò  stato,  agevolata  la  cadqt» 
delle  piastre  ootenoose,  impedito  che  si  riproclacesseroy  e  con** 
dotta  la  piaga  a  compiate  dcatritzsilone.  -^  Tiel  medesimo  cosa- 
parie  vi  iorono  molti  altri  nel  qaali  la  applicaaione  dei  vesci- 
canti fo  segoiU  dalla  ditoilo ,  sebbene  nwnó  grave  di  qoell» 
dei  precedenti 

•  Alla  visto  di  questi  latti  il  dbCt*  Bmmigr  dovette  rinnosiare 
aiPoso  dei  vescicanti  ,  e  delle  pomate  stibiate  che  prodocevano 
i  medesimi  incoavenienll.  Nel  mentre  V.  Antore  scriveva  qoeste 
nota  (ai  17  loglio)  l'inflaenta  epidemica  non- era  ancora  estinta 
In  quelle  saley  e,  d^  che  è  rinrarcabile,  le  sale  vicinea codeste 
non  hanno' daito  nessoa  segno  di  eiòi.  Non  potendosi  danqoe» 
dice  i7o5e/'t,'nel  caso  altnale  invecare  le  drcostanae  atmosferi* 
che  generali  per  dar  spiegaeione  di  sitfalta  piccola  epidemia,  bi- 
sogna ammettere  che  essa  vi  io  localmenre  importata  dai  dee 
ammalati  di  aftf^na  cotennesai  Qoesla.  sala  è  d'  altronde  bene 
ventilita  e  salubre  come  le  altre  sale  dell'  ospedale. 
Sebbene  i  latli  narvali  dimostrino  che  si  poò  svilappare  wm 
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focokrio  difterico  pel  solo  latto  delia  rfanlone  tn  «d  solo  lo- 
cale di  ammaiali  di  aogioa  cotenoo» ,  ed  estendersi  salle  pia- 
ghe senplicl,  0  sa  qaabiasi  saperti  de  spellata  ;  pure  uon  è  qae- 
sta  la  eziologia  pw  coBame  della  difterite  delle  piaghe.  La  si 
vede  sviltippaffii  tatto  a  an  tratto  neile  sale  o?e  irevansi  ria- 
niti  i  feriti,  e  sema  che  se  ne  possa  accagionare  nessoa  conta- 
cio. Non  è  raro  f«derfa  negli  ospedali  di  Parigi  anche  i  più  sa- 
labri;  ed  in  «Icani,  come  quello  di  S.  Luigi,  vi  èiaaUltia  qnasl 
«pidemtca.  Aicaoi  liaaao  itiribaìto  ciò  alia  fidnanta  di  questi 
ospedali  air  infetto  moadecsaio  di  Montfaaoon  ,  i  miasoM  del 
quale  sono  trasportati  sa  Parigi  dai  Teoti  di  nord-est.  Se  ci^ 
fosse,  la  difterite  dovrebbe  sempre  coaiparire  In  «oinddenia  con 
qaesti  venti  :  il  che  non  è.  Sarebbe  però  strano,  soggiagne  fA., 
che  la  diilerite  «t  iimitasse  a  colpire  ^li  ospedali,  e  rispettasse 
^11  aimnalati  della  dtlà  che  abitano  qael  medesimi  quartieri. 
D'altronde,  è  malattia  cbe  si  osserva  piò  o  meno  anche  in  tutti 
gli  altri  ospedali)  pceseateoMnte  è  eonuMàasiaa  e  molto  f;ttLf9 
anche  alla  Pitie. 

Gli  è  sembrato  che  le  inflaenae  atmosferidie  non  avesser  nes- 
suna ioflueota  manifesta  o^  prodarla. 

La  4nflttenca  la  piò  incontestabile  h  evidentemente  la  riu- 
nione degli  ammalali  In  an  medesimo  locale  e  la  ventilazione 
insuffidente  degli  ospedali,  infatti  gli  ospedali  soli  sembrono 
avere  il  tristo  privilegio  di  presentare  qae*4«  complicaaio'ne  delle 
piaghe,  e  tanto  piò  quanto  sono  meno  vantaggiose  le  condiriOnt 
della  ventilazione.  Nelle  sale  a  piano  terreno  drc  ondate  da  fab- 
bricali alU,  coi  letti  molto  ravvicinati  ,  la  difterite  vi  è  quasi 
epidemica,  e  ne  è  tanto  pia  grave  quanto  vi  sono  più  accuma- 
iati  e  stipati  gli  ammàfati. 

I  progressi  della  igiene  pobbltca  hanno  e  di  nostri  apportato 
importanti,  miglìoranienti  nelle  condizioni  di  qaesti  stabilimentk 
e  la  differite  vi  divenne  pertanto  meno  frequente ,  e  più  beni- 
gna. Risalendo  ai  tempi  nei  quali  vi  aveano  sale  strette,  e  pia 
ammalati  si  ponevano  a  giacere  in  an  medesimo  letto,  si  trova 
che  le  piaghe  erano  ben  soventi  gravemente  complicate  da  una 
affezione  grave  che  Lamothe^  Pouuau  e  Duchaussoy  hanno  de- 
oominata  gangrena  da  ospedale  senza  farne  conoscere  esatta- 
mente i  Garatteri.  Ora  non  potrebbe  darsi,  continua  il  dott.  £•- 
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hen ,  cB6  qattU  afifiesione  non  foise  alla  stretta  dei  coati  che 
nna  forma  di  difterite  fatta  molto  pia  grave  dalle  ooDdiBlonidi 
insalobrità  nelle  qoaii  trovaTansI  i  feriti  a  quell'epoca?  e  Io 
sono  inclinato  a  creder  dò ,  ia  qttanlo  die  leggendo  le  deacri- 
sioni  piò  moderne  della  gangrena  di  ospedale ,  e  spedalmente 
quelle  delle  epidemie  osservate  nelle  terribili  guerre  dell'  Impero, 
e  masti maraente  al  tempo  dell'  invasione  delle  armate  straniere 
che  fecer  riAalre  alle  grandi  cittìi  on  ìmmeaso  nomerò  di  feriti | 
si  trovao  apponto  descritti  i  caratteri  delia  iofiammuaione  co- 
tennosa delle  piaghe.  Dtipech  difaltl  ha  descritto  doe  forme 
principali  di  gangrena  da  ospedale  :  la  prima,  che  ei  denomina 
polposa  ,  è  incontestabilmente  la  difterite  -  qaale  T  abbiamo  de- 
scritta Doi,  con  caratteri'  però  pia  gravi  :  nella  seconda ,  da  lai 
denominata  uleerotOf  si  forma  nn  processo  aloerativo  sulle  pia- 
ghe,  ma  alla  saperflde  nlcerata  W  ha  sempre  an  icore  brnnastro 
e  tenace  che  si  poò  rignardare  oome  nn  prodotto  cotennoso  che 
si  altera  rapidamente  al  ponto  da  perdere  il  sno  carattere  pri- 
nttivo  sotto  la  inflaensa  delle  gravi  condiaioni  oeUe  qoall  si 
trovano  gli  ammalati. 

«  Insomma,  io  opino  che  la  gangrein  di  ospedale  è  essential- 
mente  di  natura  difterica,  e  che  le  forme  varie  sotto  le  quali*  si 
presenta  dipendono  dei  vari!  gradi  di  vidatnra  dell'  Aria  ndla 
quale  sono  gli  ammalati:  forse  bisogna  tener  conto  eaiandio  del 
genere  di  alimento,  dello  stalo  morale,  delle  &lichcy  ecc. 

Cura.  La  difterite  delle  piaghe  è  malattia  puramente  locale  , 
eonlro  la  quale  i  mesa!  modificateri  generali  non  hanno  nessune 
inflnenu.  Bisogna*  quindi  combatterla  con  metsi  locali  capad  di 
sostiluire  alla  irritasioue  difterica  nna  infiammaaione  schietta  f 
colla  sua  naturale  tendenta  alla  dcatrizsazione.  Codesto  tratta- 
mento è  basato  sopra  i  medesimi  principil  della  difterite  delle 
membrane  mucose  stabiliti  da  Bretemieau,  GII  addi  vegetabili 
o  minerali,  debeli  o  concentrati  giusta  la  greveaaa  dei  casi,  ap* 
plicati  sulle  false  membrane  mercè  nn  piumacciuolo  di  filaccia| 
sono  di  incontrastabile  ulilità.  L'acido  cloridrico  diluito,  e,  me- 
glio dì  ogni  altro ,  il  sugo  di  limane ,  sono  gli  addi  adoperati 
da  Roh$rt  oon  aaagglor  profitto.  Solto  i*  usu  di  queste  medica- 
ture, rinnovate  doe  volle  al  giorno,  le  false  membrane  si  fanno 
meno  dense,  più  sottili,  come  semi  trasparenti,  poscia  si  dissol- 
vono affatto,  e  lasciano,  sott*esse,  dei  bottoni  carnosi ,  di  color 
vermiglio,  granulosi,  non  dolenti:  f\\  orli  della  piaga d  abbas* 
sano,  e  il  processo  di  dcettiaaadone  ripiglia  il  ano  cono  ordì* 
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y^v%  nMkUrare  li  malattia  t  bisogna  per  cootrario  iosislere 
Deli'  QiO  (I&  essi  finché  U  pellicola  dì  cioalrice  sia  quasi  eom- 
pittlaaicQl*  iioroata» 

Non  è  raro  trovar  easi  nei  qatK  h  malattia  piii  grave  e  re- 
frattaria al  meaal  seaspliel  riòbiede  V  nso  degH  sctcft  minerali 
coocenlrali ,  e  perfino  la  caaterittaKiooe  transcorreoie  mercè  il. 
ferro  rovento. 

Recentemente  occorse  atPAntore  ano  di  qaesti  casi,  Ìl  qaale 
fa  occasione  ad  ttsare  Tapparecchio  a  incabaiLone  del  doti.  Gw 
jrotf  gli  effetti  del  qoale  superarono  la  sua  aspettatone.  Ripor- 
tiamo la  starla  che  ne  sea&bra  interessante. 

11  16  marxo  1847  eotrb  oell'  ospedale  Beaojon  noa  giovane 
che  aveva  tottt.le  parti  aM>lii  della  regione  palmare  della  mano 
sinistra  strappate  e  distrotte  da  noa.  macchina  da  cardare  la 
lana.  Poche  ora  dopo  raccidenta  tenne  amputata  la  mano,  col 
metodo  a  lembo,  e  non  ai  offerse  nulla  di  rimarcabile.  La  fe- 
rita» le  cui  sopeHScie  opposte  erano  state  applicate  con  dili- 
genia  «  non  si  è  riunita  per  prima  intensione.  Verso  la  fine  di 
mano  il  suo  moncone  ai  fece  tamidot  i  bottoni  carnosi  divennero 
esuberanti  e  come  fuogosi  ;  finalmenie  il  primo  aprite,  quiudid 
giorni  dopo  l'operatione^.  spuntarono  sulla  sua  aupeificie  piccole 
erainenie  mammillari  trasparenti  e  bigiaatre,  si  estesero  rapida- 
mente e  formarono  io  quarantotto  ore  una  larga  membrana,  erta 
e  grigiastra  che  copriva  tutta  la  plagfi..  Gli  orli  della  piaga  stessa 
divenner  prominenti|  duri,  edematosi,  e  come  echimosati  in  aU 
cani  pnntli  Lo  stalo  generale  dell'ammalato  non  offeriva  nulla 
di  notevole^  ftiorchè  un  pò  di  inappetente  e  il  color  giallastro 
delta  litagua.  Per  motti  giorni  venne  medicata  la  piaga  col  sogo 
di  limone  ma  senta  risultato.  -»  «  Una  circostanza  colpì  fa  mia 
attentione,  dice  Bohert^  e  mi  determinò  a  far  uso  delTapparec- 
cbio  ad  locobacione  di  Gi^^oL  Fino  dal  principio  dello  scorso 
invernq  erasi  sperimentato  il  sistema  di  riscaldamento  e  di  ven- 
lllaiione  di  Duvoir  nel  comparto  dei  feriti  affidati  alle  mie  cure 
Bell'ospedale  Beaojon  |  il  quale  sielema  diffonde  nelle  sale  una 
temperatura  dolce  e  oostaniemente  ugualoi  sebbene  P  aria  vi  si 
rinnovi  in  abbondaoaa.  Or  bene,  dorante ^ tutto  l'inverno  non- 
ho  amsto  ad  osservare  nemmeno  nn  osso  ^  diiterite  :  meulre 
nel  comparto  simile,  destinato  alla  chirurgia  delle  donne  y  nel 
quale  non  è  ancora  in  oso  quel  sistema  di  riscaldamento  ,  se 
n'ha  osservati  alcool  casi.  Ho  quindi  pensato  che  ponendo  il 
moncone  difterico  della  mia  amputata  entro  un  apparecchio  chCf 
conservando  uguale  la  temperatura  della  piaga ,  la  sotiopones* 
se  esiandio  ad  una  ventilasioue  abbondante  e  continua  ,  avrei 
potuto  modificare  utilnenie  il  corso  della  malattiit  mi  appigliai 
quindi  all'  apjparecchio  c|el  doir.<  Gfi/oc  che  mi  parve  adem- 
pire ad  amendoe  queste  indicazioni.  Venne  applicato  l'apparec- 
chio agli  11  aprile,  e  tenuta  la  temperatura  oostantemenlei  giorno 
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e  notte  «  4-  28^  C.  —  Il  13 ,  qaarantollo  ore  dopo,  h  ^Im 
raembraDa  che  copre  U  piaga  sembra  dnn,  come  coriacea  e  si 
lefa  facìLioente  ia  larghe  piastre  che  lasciano  sott'esse  dei  bot- 
toui  pia  stipati  e  più  rossi  di  prima.  —  li  14-  l'ammalato  ac- 
casa alcQQ  dolore  nel  moncone:  si  ieva  affatto  la  fiilsa  mem- 
brana. Le  parti  denadate  il  dì  precedente  si  ricoprono  di  nna 
pellicola  difterica  pia  sottile  e  molto  meno  densa  della  prece« 
dente:  i  roargiui  della  piaga  sono  notabilmente  abbassati  e  tea* 
dono  gih  ad  aTTicinarsi  al  centro.  —  li  15  non  ?*ha  qaasi  olà 
falsa  membrana  :  i  bottoni  sembrano  Tcrmigli  e  grannlosi  :  1  es- 
tensione della  piaga  è  assai  diminaila.  —  Nei  giorni  saccessivi 
i  margini  abbassati  della  piaga  danno  origine  ad  una  piccola 
pellicola  di  cicatrice.  —  Al  22  si  cessa  dalf  applicare  1*  ap- 
parecchio a  incnbaaiooe  tanto  è  soddisfacente  lo  stato  della 
piaga,  e  ia  medicaùone  è  continnata.  con  pinmaccinoU  di  filac- 
dea  iuzoppati  nel  Tino  aromatico.  —  Il  23  la  pjaga  ripiglia 
cattivo  aspetto  ,  e  al  25  sono  ricomparse  le  false  membrane  : 
per  cai  viene  rimesso  il  moncone  nell'  apparecchio  da  incuba-' 
sione.  '^-  11  27  miglioramento  notabile.  ^  Il  29  la  piaga  è 
vermiglia,  e  si  cessa  dall'oso  dell'  apparecchio  ad  Incabacione , 
e  da  allora  fino  al  8  maggio,  in  cai  l'ammalato  uscì  dall'  ospe* 
dale,  la  cicatritsaiione  non  ha  cessato  di  far  progressi.  La  gua- 
rigione non  fd  compiata  fino  al  30  dello  stesso  mese. 

«  Un  caso  solo  non  basta,  prosegue  il  dott.  Hubert  :  esso  h  però 
tale  da  consigliare  Toso  di  qoesto  mesto  in  casi  analoghi,  per- 
suaso, come  sono,  della  sua  efficacia  ». 

(Joo  dei  fini  principali  di  questa  scrittura  quella  fu  di  sta- 
bilire che  la  gangreoa  d'ospedale  non  è  altro  che  una  varietà 
di  difterite  ;  la  qual  cosa  è  confermata  dal  confronto  tra  i  sin- 
tomi e  le  cause  di  queste  malattie.  Anche  il  trattamento  d^lla. 
gangrena  d'ospedale  è  identico  a  anello  della  difterite  propria- 
mente detto;  cioè  gli  acidi  vegetabili  e  minerali,  e  il  ferro  ro- 
vente :  anzi  recentemente  il  dott.  Debrou  ha  trovato  rhe  l'sppa- 
recchio  di  incabaxione  è  ntile  anche  nella  gangrena  d'ospedale. 

«  Risulta  dunoue,  termina  il  dott  Robert^  che  la  diflerìta  e  la 
gangrena  d'ospedale ,  identiche  nella  natura  ,  non  differisoonn 
fra  loro  fuorché  per  la  gravctsa  ,  e  richiedono  no  medesimo 
trattamento.  Vorrei  pertanto  che  Iti  parola  gangrena  d'ospedale 
fosse  abbandonata  ,  per  esser  troppo  vaga  ,  e  perchè  presenta 
allo  spirito  idee  inesatte  intorno  alla  natura  della  malattia;  e 
amerei  che  si  ammettessertre  varietà,  della  difterite  delle  pia- 
ghe: 1."  la  difterite  semplice,  come  fu  descritta  sul  principio 
di  questa  scrittura  ;  2.^  la  difterite  gangrenosa  ,  caratteriitata 
per  io  spessore,  pel  calore  bigiàstro  delle  piastre  difteriche,  e 
per  la  loro  rapida  scomposi&ioue  in  liquame  gangrenoso;  3«^  fi- 
nalmente, la  difterite  ulcerosa,  nella  quale  on  lavoro  ulcerativo 
coincide  co ll'essoda mento  deÙa  materia  difterica  ».  {BulL  gém^ 
de  iturap.^  iuillet  1847  }. 
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Nona  riunione  àe^H  9ciensiaH  italiani  in  frenesia 
nel  settembre  ddtanno  Ì847.  Delle  materie  dt 
medico  e  chirurgico  argimfnmHr  hHé  f'ffì^ti^é^' 
ndle  Sezioni  di  Medicina  e  di  Chirurgiai  Rela^ 
irione  eircoitanÈiata  del  dott.  Fbahcesco  Fmschi^ 
membro  ài  essa  riunione  j  e  segretario  della  i$'e- 
zione  medica.  (Continuazione  della  pag.  i62  del 
precedente  fascicolo). 

Sezioue  di  Medicuià. 

jldunanza  del  giorno  23  settembre.  —  Letto  il 
processo  verbale  deirantecedentetomata^  veniva  ap^ 
provato.  Data  cpiindi  comuoieazione  dei  titoli  deUe 
opere  presentate  in  dono  alle  Sezione^  leggeva  il  dot- 
tor ParmeggianijAì  Reggio,  un  suo  «  Ragguaglio  di 
osservftzioni  istituite  sopra  l'orina  emessa  da  un  in- 
dividuo affetto  da  estrofia  della  vescica  ». 

Un  giovane  di  30  anni»  di  statura  mediocre,  gracile, 
di  colorito  traente  all'epatico,  si  presentò  nell'ospedale 
di  Reggio  con  un'elevatesza  alla  regione  ipogastrica  dal«: 

Ahnau.  FoL  CXXir.  16 
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l'Autore  mlontanente  descrìtta^  la  qnale  fa  vista  essere 
Hiia  estrofia  della  parete  posteriore  della  vescica,  aperta 
anteriormente  fino  alia  parte  soperiore  dell'  uretra  per 
modo  cbe  i  dae  corpi  cavernosi  erano  siffattamente  di- 
vìsi, e  arrovesciati  da  lasciare  voltala  in  su  la  loro  inter- 
na superficie.  Sulla  metà  circa  della  stessa  vedevansi  due 
piccole  rime  alcun  poco  obblique  dall'alto  al  basso^  dal- 
l'interno airesterno,eon  labbri  corrug^ati  lievemente,Utn- 
gbe  nna  buona  linea^  che  erano  le  aperture  degli  urete- 
ri. Era  voluminoso  lo  scroto ,  contenente  due  ernie,  di 
cui  la  destra  superava  quasi  del  doppio  la  sinistra.  Que- 
ste ernie  erano  per  la  massima  parte  formate  dairomen** 
to  indurito;  i  testicoli  posti  posteriormente  erano  picco- 
fi,atro&zzati,il  destro  però  più  delsInistro.Emetteva  orine 
fetide, alcaline;  ma  all'atto  del  fluire  manifestavano  una 
reazione  adda;  forse  per  la  decomposizione  successiva 
dell'urea  in  earbooato  aramonico  si  facevano  alcalescen- 
ti; cièche  rovescierebbe  l'opinione  dello  ^eA^erger^ 
ehe  l'orina  si  secerni  alcalina  dal  rene,  e  divenga  poi 
acida  nella  vescica.  —  In  questa  occasione  potè  assicu- 
rarsi che  le  orine  non  colano  in  vescica  dagli  ureteri  a 
goccia  a  goccia  e  continuamente,  come  riferiscono  i  fi- 
siologhi.  £i  vide  che  l'orina  tratto  tratto  usciva  con  vero 
getto  ;  e  che  talvolta  passavano  tra  l'uno  e  l'altro  getto 
quindici  secondi,  quando  trenta,  quando  due  a  tre  mi- 
nuti primi,  secondo  le  circostanze,  vale  a  dire  secondo  il 
tempo  da  che  aveva  ingoiato  liquido  nello  stomaco.  L'u- 
seita  dell'orina  a  intervalli  non  era  in  attenenza  nessuna 
col  moti  della  circolazione,  né  coi  moli  della  respirazio- 
ne. —  Volle  poi  l'Autore  approfittare  di  questo  caso  per 
conoscere  il  tempo  che  impiegano  alcune  sostanze  medi- 
camentose a  passare  nelle  orine  ;  giacché  nei  casi  nei  quali 
venne  fatta  finora  la  prova,  l'orina  esplorata  aveva  dian- 
zi stanziato  alcun  poco  nella  vescica,  e  quindi  resa  Ine- 
satta la  misura  desunta  dal  momento  della  loro  emissio- 
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ne  per  es6A.  Fatta  la  prova  coll'ioddro  di  potassio,  trovò 
che  si  aveva  segoni  di  saa  presenza  dopo  sei  minuti  pri- 
mi^ e  altra  volta  dopo  dodici  ntiouti  primi:  craseendo  essi 
segni  d'intensità  fino  a  dopo  24  dalla  iogestione^e  decre-* 
scendo  tndi>finoa  scomparire.  Queste  esperienae  prova- 
no, da  ima  parte  >  la  celerità  dei  trasporti  di  queste  so- 
stanze fuori  delForganismo  ;  e  dall' altra^  uscendo  T  ori- 
na carica  di  tali  sostanze  dall'uretere  a  vista  dell'  osscr- 
vatore>  mostranp  che  il  fenomeno  non  avviene  per  opera 
di  vasi  che  direttamente  corrano  dallo  stomaco  alla  ve- 
scica^ 0  da  trasudamento  del  tubo  intestinale  alla  vesci- 
ca medesima,come  fu  da  tata  ni  immaginato.— In  quanto 
alta  genesi  di  questa  mostruosità^  conchiodeva  il  Par^ 
meggiani,  che  la  viziatura  del  cordone  ombellicale^  am- 
messa dal  Bignardiy  e  sostenuta  dall'  Alessandrini,  do- 
vea  ritenersi  per  più  ragionevole  ed  ammissibile  di  quel- 
la del  Chaussier,  che  ricorse  alla  supposizione  d'una 
rottura  della  vescica  per  troppa  dilatazione  della  me- 
desima.— 

ti  dott.  Tosij  di  Modena^  altro  de'  membri  com*^ 
ponenti  la  Commissione  modenese  incaricata  dal  Con- 
grosso  di  Genova  a  verificare  se  nello  Stato  estense 
esista  0  no  il  supposto  antagonismo  fra  le  febbri  pe-' 
riodlche  e  la  scrofola^  leggeva  il  suo  rapporto  in  pro- 
posito, dal  quale  si  potè  rilevare: 
'  1.^  Che  io  Modena  vi  ha  dominio  promiscoo  tanto  della 
scrofola  quanto  delle  febbri  intermittenti. 
•  3.^  Nella  pianura. bassa  modenese,  verso  11  mantovano 
e  ferrarese  sono  .più  abbondanti  le  febbri  intermittenti 
e  perniciose  che  non  la  scrofola ,  e  specialmente  la  ra- 
chitide. 

3.^  Ne' luoghi  montuosi  verso  l'Apenniofo  prevale  la 
scrofola  e  il  gozzo  ^  e  non  vi  ha  scarsesza  di  febbri  pe« 
riodlche. 
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kP  Sulla  co8ia  maritlima  di  Matsa  e  Carrara  tì  ha^ ro« 
infscuo  dominio  «  di  aerofole  e  di  ifilermiitanlL 

Conchkideva  >  affiermando  >  ehe  nelle  planare  eelenBij 
feraeisslme  di  febbri  periodiche^  la  aerofola  atlaeca  i  vi- 
sceri ipoeondriael  di  preferenza  ;  e  procedendo  Terso  U 
eolle^  Il  monte,  attaeea  prevAlenteaieoie  qttelll  ael  petto; 
per  cai  il  tupposto  antagoDisBM  non  esiste* 

Fatta  questa  cottualeazlone  sorgeva  il  dott.  JVa- 
mias  dicendo,  che  incaricato  dal  Congresso  di  Ge- 
nova unitamente  al  suo  collega  dott.  Secondi  di  ri- 
ferire le  proprie  osservazioni  sullo  stesso  argomen- 
to onde  avea  parlato  allora  il  dott  Tosi,  poteva  af- 
fermare essere  le  intermittenti  poco  numerose  in  Ve- 
nezia, e  non  mancare  neppure  la  tisi  polmonare.  Lo 
stesso  osservarsi  ne*contorni  di  Venezia,  cóme  a  Bo- 
rano, Malamocco,  Murano,  Mestre ,  ecc.,  dove  anzi 
sono  molto  frequenti  e  letali  anche  le  intermittenti 
semplici  e  perniciose^  Di  che  è  fatto  discorso  nella 
m  Guida»  recentissima  di  Venezia  stessa^  donata  agli 
scienziati  dal  Municipio,  ndl'articolo  Clima  e  salute 
pubblica;  avvertendo  che  le  cifre  ivi  notate  rappre- 
sentano i  tisici  stati  accolti  soltanto  in  questo  civico 
spedale,  non  quelli  tutti  esìstenti  nelle  cennatè  loca- 
lità. Diceva  per  ultimo  che  eguidi  osservazioni  avea 
fatte  il  dott.  «^ecandi  in  varie  pròvlnde  venete  e  lom* 
barde,  dalle  quali  rimila  itf  sussistente  11  supposto  an- 
tagonismo morboso ,  che  gt&  molti  atmf  prima  avea 
il  jBorda  smentito  in  quanto  all'agro  pavese. 

In  questo  proposito  pigliando  parola  il  Presiden- 
te osservava  essere  sommamente  necessaria  in  que- 
sto genere  di  quistioni  la  scrupolosa  esattezza^  e  la 
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esclusione  di  qualsiasi  eccezione.  Che  sé  si  trattasse 
di  un  paese^  ove  si  riscontrasse  anche  nna  sola  vol- 
ta la  coesistenza  di  queste  due  malattie,  la  tesi  del« 
Tantagonisroo  verrebbe  éistmtta,  giacché  per  dimo- 
strarla converrebbe  provare  coi  fatti  che  Tuna  ma- 
lattia esclude  assolutamente  V  altra.  -^  Qui  entran- 
do a  parlare  il  cav.  prof.  SperanjMt,  mostrava  come 
non  dalle  sole  cifre  numeriche  si  dovesse  trarre  ar- 
gomento per  risdvere  tale  problema  ;  ma  ponde^ 
rare  attentamente  la  influenza  tellurica  delle  varie 
località,  nette  quali  si  vede  dominare  o  Tona  o  l'al- 
tra malattia.  Ghò  del  resto  nell'agro  Pavese  ha  visto 
regnare  la  tisi  insieme  alle  febbri  intermittenti  ;  e  a 
Parma  non  vide  mai  febbri  intermittenti ,  o  rarissi- 
me ,  sebbene  vi  domini  la  tisi  Diceva  poi ,  che  ove 
fosse  certa  la  esistenza  di  una  regione  nella  quale 
non  vi  avesse  alcun  dominio  la  tisi ,  sarebbe  questo 
un  luogo  preziosissimo,  perchè  vi  si  potrebbero  man- 
dare a  guarire  i  tisici,  che  generalmente  vediamo  pe- 
rire in  grande  proporzione.  Conchiudeva  affermando, 
essere  necessario  per  ben  risolvere  U  problema  man- 
dato dal  Congresso  di  Genova,  di  considerare  le  di- 
verse cause  cosmiche  e  telluriche  localmente  influenti 
a  produrre  o  T  una  o  V  altra  delle  due  connate  ma-  ' 
lartie.  —  Alla  osservazione  del  prof.  Speranza ,  ri- 
spondeva il  dott.  Tori,  che  non  si  dovea  già  dall'  a«« 
dunanza  discutere  intorno  alle  cause  produttrici  di 
nn  tale  antagonismo ,  le  quali  furono  già  promosse 
dal  Salvagnolij  e  discusse  ampiamente  nel  Congres- 
so di  Genova;  ma  che  bastava  che  le  varie  Gommìs* 
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sioni  stabilite  in  diverse  parti  d'Italia  recassero  una 
risposta  al  fatto  detta  esistenza  o  non  esistenza  di  un 
tale  antagonismo.  —  Qui  sorgeva  il  dotL  NoveUU, 
di  Alessandria ,  assicurando  che  per  quanto  detta- 
vano le  sue  osservazioni  e  per  le  informazioni  otte* 
nute  da  varii  de'  suoi  coUeghi  della  provincia ,  non 
essendosi  curato  dette  cause  ma  soltanto  del  fatto  ^ 
esiste  la  tisi  in  Iscarso  numero^  specialmente  in  Ales* 
sandria  ove  le  febbri  intermittenti  vi  sono  dominan* 
tL  —  Il  dott  TausHg,  appoggiando  la  opinione  del 
Natnias,  assicurava  die  la  tisi  non  ò  infrequente  nel* 
le  stesse  maremme  toscane  ove  dominano  le  inter- 
mittenti; e  qui  cennava  alcune  Scritture  del  dott.jBai« 
dassare  Bufalini^  il  quale  ha  messo  in  luce  codesto 
fatto.  —  Il  Pres.  faceva  sentire  la  necessità  di  preci* 
sar  bene  i  termini  detta  quistioue  e  U  senso  della  pa* 
rola  antagonismo,  che  gli  sembrava  fin  qui  non  an* 
Cora  bene  definito.  Poiché^  o  s'intende  che  la  febbre 
intermittente  abbia  in  s6  stessa  la  virtù  di  escluder 
la  tisi^  alla  maniera  del  vaccino  in  rispetto  al  vajuolo 
arabo^  nei  qual  caso  si  tratterebbe  di  vero  antagoni- 
smo fra  le  due  malattie,  o  s'intende  di  ricercare  se 
sia  vera  e  comune  la  osservazione  che  ove  dominano 
le  febbri  intermittenti  ivi  per  circostanze  locali  non 
si  osservi  o  sia  meno  frequente  la  tisi ,  ciò  che  non 
prova  un  antagonismo  di  natura  fra  le  due  malattie. 
—  Il  prof.  Picasso,  di  Genova^  faceva  eco  atta  pro- 
posizione del  Presidente^  e  adducendo  il  fatto  delle 
tisi  cotanto  comuni  in  Genova^  dove  rarissime  sono 
le  intermittenti,  mostrava  non  esistere  un  tale  anU- 
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gonismo  cbe  diceva  essere  in  pratica  ana  parola  tuo* 
ta  di  senso.  —  Il  consigl.  Pezzoni  confernfava  le  idee 
in  proposito  espresse  dal  Presidente;  e  cosi  pnre^non 
guari  dopo^il  prof.  Montagna,  affermando  che  in  Ve- 
rona sua  patria  dominano  in  pari  tempo  e  le  feb^ 
bri  intermittenti  e  la  tisi.— Ma  il  dott  C.^J.  Calde" 
riniy  per  riporre  la  questione  iiella  via  sulla  quale  la 
aveva  posta  il  Salvagnoli  colle  sue  Memorie,  soggiu- 
gneva  cbe  questi  non  avea  sostenuto  1*  antagonismo 
tra  le  febèri  intermittenti  e  la  tisichezza  polmonare. 
Dia  si  bene  la  rarità  relativa  di  questa  nei  paesi  do- 
minati dalla  mar  aria  ;  che  egli  non  avea  inteso  coi 
suoi  studi  di  provare  l'antagonismo  tra  la  tisichezza 
e  le  febbri  intermittenti,  come  espressione  di  un  rap- 
porto causale  tra  la  presenza  delle  une  e  la  esclu- 
sione dell'  altra  j  ma  solo  di  accennare  al  fatto  che 
dove  dominano  le  une,  ossia  nei  paesi  di  mal'  aria, 
{'altra  vi  è  rara  ;  che  il  vocabolo  antagonismo  ado- 
perato da  Boudin  e  da  altri  non  venne  usato  dal  Sai- 
vagnoli,  essendo  parola  che  esprime  tale  idea  che  tro- 
va ognora  opposizione  nel  fatto,  come  erasi  giusta- 
mente osservato  non  ha  guari,  dal  Pres.  stesso;  e  che 
anche  la  Memoria  manoscritta  dal  Salvagnoli  tras- 
messa alla  Sezione  medica  del  presente  Gongresso,non 
accenna  neppur  essa  air  antagonismo,  ma  solo  alla 
rarità  relativa.  Terminava  quindi  col  consigliare  do- 
versi cessare  simile  discussione  appoggiata  sulla  pa- 
rola antagonismo,  che  il  Salvagnolinotì  ha  adopera- 
ta, e  che  né  lui  né  nessuno  degli  italiani  adoperereb- 
be per  esprimere  propriamente  quello  che  insegna- 
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DO  i  fatti,  cioè  :  dominar  meno  la  tisichezza  polmo-r 
nare  là  dove  la  mal'  aria  esercita  la  sua  influenza^  e 
dominare  al  contrario  dippiù  dove  non  vi  ha  ria-« 
fluenza  di  mal' aria;  prescindendo  poi  dal  rapporto 
causale  che  possa  esservi  fra  l'una  e  raltra.-^E  cosi 
terminava  la  discussione  su  questo  argomento.  -^ 

Apertasi  quindi  la  discussione  intorno  alla  Memo^ 
ria  letta  il  di  innanzi  dal  prof.  GiMomini,  il  Viee- 
pres.  dott  Farìo  assumeva  la  direzione  dell'adunane 
za.  — Primo  era  a  dire  il  dott  jéchUle  DesideriOy  il 
quale  rammentava  come  gli  sperimenti  del  Sandri 
citati  dal  Giacomini  fossero  stati  ventilati  e  discussi 
nella  «  Gazzetta  Medica  »  di  Milano,  e  come  ei  non 
^i  acquetasse  a  que'risultamenti.  —  Ma  a  tale  propo-^ 
sito  il  Vìce-Pres.  dott.  Fario  soggiugneva  come  que- 
sto fatto  non  potesse  formare  subbietto  di  discussio- 
ne; che  qualora  avesse  voluto  parlare  intorno  alIaMcv 
moria  del  prof.  Giacomini,  egli  si  vedeva  obbligato 
di  dare  la  parola  al  dott.  Namias,  che  primo  l' avea 
chiesta  sino  dal  giorna  antecedente.  — r  11  Namias 
quindi  ripetendo  le  precipue  osservazioni  già  state 
fatte  dai  dott.  Quaglino  e  Mansoliniy  di  Milano,  e  le 
principali  obbiezioni  fatte  a  que'sperimenti  dal  6ia- 
comini ,  e  specialmente  quelle  relative  alla  differen- 
za essenziale  da  quest'ultimo  stabilita  tra  il  colora-r 
mento  arterioso  ed  il  venoso,  e  il  fatto  per  lui  non  ab- 
bastanza chiaro  del  non  lasciar  traccia  nel  cadavere 
certuni  veleni  eroici  injettati  nelle  vene,  o  comunque 
introdotti,  che  pure,  secondo  il  Giacomini^  avrebbe- 
ro dovuto  lasciarne,  faceva  notare  a  questo  ultimo  le 
seguenti  cose  : 
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4.'  Che  in  qiiAnfn  alla  ninna  traccia  laKciata  nel  cada-» 
lere  dalle  doii  mortali  dei  veleni  injettati  non  era  a  fare 
punto  le  meraviglie,  in  quanto  che  altri  agenti  di  azione 
certamente  conosciuta^  esilarantCì  stimolante^  infiamma- 
triee,  quali  sarebbero  la  gioiate  la  elettricità,  possono  di 
un  colpo  spegnere  lavita^seuEa  lasciar  nel  cadavere  trac- 
cia veruna  di  loro  mortifera  operazione. 

2.'  Che  rispetto  alla  distinzione  creduta  dal  Giaeomni 
essenziale  fra  il  coloramento  arterioso  ed  il  venoso ,  in 
quanto  che  carattere  quello  di  flogosi^  e  questo  di  ipo- 
etenia ,  non  stava  a  fronte  delle  osservazioni  di  altri  e 
specialmente  del  Rosoti,  che  avea  anatomicamente  di- 
mostratOy  che  la  sede  della  ilogosi  è  nei  viluppo  capillare 
venoso,  vuoti  di  sangae  rimanendo  nel  cadavere  i  capil- 
lari arteriosi.  Le  osservazioni  poi  dello  Spallanzani  di<r 
mostrano,  diceva,  che  il  colore  delle  parti  può  essere  di- 
verso, comecché  il  fluido  sanguigno  cbe  le  percorre  si« 
identico  )  il  che  procede  dalla  maggiore  o  minore  sotti- 
gliezza o  pienezza  de'  vasi.  Perocché  il  sangue  cacciato 
da  un  vaso  di  pareti  piC^  spesse  ad  un'  altro  di  pareti  più 
tenui ,  o  diminuito  nella  sua  quantità  presentava  allo 
jjpa/fafuant  diversi  colori;  per  cui  non  reggeva,  secon- 
do  Itti,  la  differenza  stabilita  dal  Giaeomtni  tra  Tuna 
specie  e  l' altra  di  arrossamento,  per  dedurne  le  conse- 
guente che  ei  ne  avea  dedotte. 

d.*  Che  egli  pure  avvisava  non  esservi  confronto  fra 
le  esperienze  del  due  medici  milanesi  e  quelle  del  Pres., 
in  quanto  che  quelli  avevano  speriipentato  iujettando 
nelle  vene,  e  quest'  ultimo  introducendo  i  veleni  per  lo 
stomaco.  E  perù  esortavali  a  ripetere,  e  a  moltiplicare 
pel  venturo  decimo  Congresso  le  loro  esperienze,  preco- 
nizzando che  da  questi  nuovi  tentativi  poasa  derivarne 
grande  vantaggio  alla  scienza. 

Alle  obbiezioni  surriferite  rispondeva  il  Pres.  col 
rettificare  innanzi  tatto  T  asserito  dai  Namias,  che 


Digitized  by 


Google 


2S0 

cioè  avesse  egli  detto ,  pretendersi  gli  egnali  efletii 
sul  sistema  tanto  delle  alte  quanto  d^le  piccole  dosi 
di  veleni  injcttati  nelle  vene}  che  anzi  aveva  già  am- 
messo,  esservi  una  notevole  difTerenia  non  tanto  in 
questi  quanto  nell'amministrazione  di  altre  sostanze 
introdotte  a  varia  dose,  rispetto  agli  elTetti  addotti 
dalle  medesime  dietro  i  varii  gradi  di  attività 

Impugnando  poscia  le  accampate  obfajezloid  del  suo  op- 
positore mostrava,  come  la  distinzione  del  coloramento 
sanguigno  in  arterioso  e  venoso,  o  piuttosto  io  attivo  e 
e  passivo,  fosse  voluta  dai  fatti  di  anatomia  patologica  i 
più  ovvil.  Chè,dlccTa,il  colure  arterioso  essere  uniforme^ 
più  0  meno  intenso,  sfumato;  ci6  che  non  è  del  venoso^ 
che  ti  appare  a  macchie  score,  livide,  quasi  ecchimosi  o 
suggellazioni  separate  da  spazii  di  tessuto  pallido,  o  sco- 
loralo. Aggiungeva  che  sapendo  come  1  giudlzlì  del  sensi 
possano  essere  faìiaei,  aveva  dedotto  la  distinzione  delle 
due  qualità  di  rossore  piuttosto  dalla  esperienza  che  fa 
vedere  quelle  sostanze  che  producono  Y  uno  esser  capaci 
di  distruggere  l'altro  rossore,  e  viceversa.  In  quanto  poi 
alla  tenuità  del  capillari  sanguiferi,  addotta  come  causa 
delle  varie  tinte  che  si  veggono  assumere  i  tessuti  vi- 
venti,  notava  il  Giacominij  che  questa  causa  poteva,  sì 
bene,  rendere  il  colore  più  o  meno  vivo  e  spiccante,  ma 
però  non  mutarlo,  da  rosso  cioè  convertirlo  in  cinereo, 
o  lifido,  o  nero,  quasi  di  cancrena.  ~  In  quanto  poi  al- 
l'altra obbjezione  relativa  al  non  lasciar  traccia  certune 
sostanze  eroiche  introdotte  nel  sistema,  notava  il  Gìo* 
eomini  ciò  esser  vero  se  si  cerchino  alterazioni  prove- 
nienti da  veri  e  durevoli  processi  morbosi.  Ala  qui  trat- 
tarsi di  traecle  facili  e  pronte  a  sorgere  come  quelle  delle 
iniezioni  sanguigne  e  degli  arresti.  Chi  negherà,  diceva 
il  6riacommi,che  un  avvelenato  che  perisca  anche  in  brevi 
minuti,  non  appalesi  anche  ali'  esterno  col  pallore,  colla 
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cianosi,  ecc.,  il  grande  matainento  avvenoto  nel  suo  fisi- 
co, e  ctii  neglieràclie  simili  segni  non  possono  riscontrar- 
si  anco  nelle  parti  interne?  Può  ancora  in  alcuni  casi,  e 
quando  la  dose  del  veleno  deprimente  fu  tale,  come  per 
l'arsenico  e  il  sublimato,  da  non  uccidere  l'animale,  e  per 
la  organica  reazione  potè  essere  superata,  avvenire  che 
risorgendo  la  viu  poco  a  poco  si  crei  la  infiammazione 
gastro-enterica,  e  si  presenti  una  tutt'ahra  scena  morbo- 
sa; ma  allora  altri  elementi  diversi,  come  già  avea  fatto 
notare,  entrano  in  campo,  e  la  sopraggiunta  flogosi  è 
r  effetto  secondario  di  altre  cause,  che  sono  indipendenti 
dalla  diretta  operazione  del  veleno  inghiottito,  o  iniet- 
tato. 

Ma  il  dottor  Namias  insistendo  sui  già  prodotti 
esempi  della  letizia  snnodata  e  repentina,  e  della  corrente 
elettrica,  che  possono  uccidere  sul  colpo  senza  lasciar 
traecie  visibili  nel  cadavere  della  loro  azione  certamente 
stimolante,  ripeteva  sviluppando  ancor  più  la  già  ac- 
campata sua  obbiezione.  E  in  quanto  alla  differenza  vo- 
luta dal  Giacomini  fra  arrossamento  arterioso  e  venoso, 
attivo  0  infiammatorio  V  uno,  passivo  V  altro,  diceva  che 
neir  opera  di  Rosari  sono  esposti  I  diligenti  studi  da  lui 
intrapresi,  tanto  ad  occhio  nudo  quanto  ad  occhio  ar- 
mato di  lente,  per  dimostrare  chela  infiammazione  occu- 
pa eselusivamente  i  capillari  venosi,  e  che  tutto  in  questi 
ultimi  ripara  colla  morte,  vuoto  rimanendo  tuUo  l'albero 
arterioso.  Le  osservazioni  poi  dello  Spallanzani  relati- 
vamente ai  coloramenti  diversi  prodotti  dallo  stesso  fluì* 
do  erano  appoggiate  sopra  fatti  a  tutti  conosciuti^  e  non 
sopra  ragionamenti  a  priori.  E  qui  citava  anche  il  fatto 
del  colore  diverso  che  presenta  la  bolla  rispettivamente 
alla  canuta  d'un  termometro  ad  alcool  colorato. 

Se  non  che  il  Giacomini  mostrava,  che  non  soIa« 
niente  di  grado^ma  di  modo,  di  qualilù,di  nulura  era  una 
tale  differenza;  giacché  la  graduazione  uou  al  vedeva  che 
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nel  rossore  arterioso,  il  quale  dal  roseo  eameo  poteva  ea« 
teodersi  fino  al  ▼ermiglio  più  intenso;  mentre  che  il  colora 
dato  dalle  stasi  venose  poteva  essere  ceruleo,  plumbeo^ 
cianotico,  nerastro.  Glie  se  anche  il  iIa#on  ammise,  coma 
li  Cruveilhier,  la  sede  della  flogosi  ne'  capillari  venosi  j 
credere  egli  però  con  molti  altri  patologi,  che  anche  gli 
arteriosi  non  ne  siano  esclusi,  giacché  il  vuotamentu  fa 
da  esso  riscontrato  nei  tronchi  arteriosi  e  non  nei  capii* 
lari.  Kella  vera  infiammazione,  diceva  il  Giacomim,  sono 
pieni  e  distesi  di  sangue  cosi  i  capillari  venosi  che  gli  ar-» 
teriosi.  Per  dire  che  siano  injettati  i  soli  capillari  venosi, 
sarebbe  uopo  poter  distinguer  questi  dai  venosi;  ma  nò 
Rasori,  nò  alcun  anatomico  è  stato  fin  qui  capace  di  di-^ 
stinguere  ove  finisca  il  capillare  venoso  e  cominci  l' ar- 
terioso. Rispetto  poi  alla  3.*  obbjezione  fattagli  dal  iVa- 
miasj  che  non  regga  il  confronto  tra  le  sue  e  le  esperien- 
ze dei  due  medici  milanesi,  pareva  a  lui  che  potesse  stare 
benissimo  un  tale  confronto  ;  dappoiché  se  si  riguardi  al- 
l'azione generale,  tanto  injettata  la  sostanza  per  le  vene 
quanto  introdotta  per  lo  stomaco  ed  assorbita  doveva 
portarsi  nel  circolo  per  far  Impressione  sui  nervi  di  tutta 
la  macchina  t  se  si  riguardi  poi  all'  azione  locale  sullo 
stomaco  questa  doveva  appalesarsi  assai  più  sicuramente 
nelle  esperiena^  del  Giacomini  nelle  quali  la  sostanza 
era  posta  ad  immediato  contatto  col  ventricolo,  che  in 
quelle  dei  Milanesi  nelle  quali  per  giungere  al  ventricolo 
doveva  attraversar  tutto  l'albero  venoso  pei  polmoni  « 
poi  l'albero  arterioso  facendo  cosi  il  giro  più  lungo  di 
tutta  Id  macchina,DeI  resto  approvava  WGiacomini  il  sug- 
gerimento dato  dal  Namiasaì  dott.  Milanesi  di  ripetere  le 
loro  esperienze,  ed  aggiungeva  che  avrebbe  amato  fosse 
proposta  la  ripetizione  anche  delle  proprie.  Nel  che  rac^ 
comandava  verificassero  precipuamente  il  fatto,daluigià 
lìinte  volte  verificato  e  pubblicato,  che  un  animale  con- 
iluiiu  vlciou  a  morte  coH'arseuicu^col  sublimato  corrosi-» 
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V0yéc0i»pod  essere  salvato  con  corHgpondente  dose  di  ac- 
quavite^ che  uno  \ieiiio  a  morte  per  Tolìo  essenziale  di 
cannella  può  esser  salvato  con  dose  mortale  di  olio  es- 
senziale di  menia^che  trattali  tre  animalM'  uno  col  sol- 
fato di^cbinina  a  dose  mortale,  l'altro  eoli' alcool  a  dose 
pure  mortale ,  Il  terzo  eolla  stessa  dose  dell'uno  e  deU 
1  altro  i'ònghintfj  maoìono  i  due  primi  e  si  salvi  il  terzo* 
La  veriflcassione  di  tali  esperienze  diceva,  il  Giacomini, 
è  quella  che  sola  potrò  dare  alla  medicina  ed  aisuoiprin- 
cipìì  il  carattere  di  scienza  sperimentale* 

Ma  H  dott.  Quaglino  facera  notare  al  Giacomini 
com'essi  si  fossero  limitati  colle  loro  indagini  speri- 
mentali a  determinare  la  azione  elettiva  de'rimedi  e 
dei  veleni,  e  non  l'azione  dinamica  stimolante  o  con- 
tròstimolante,  ammessa  da  pochi.— Eildott.il/auj6o^ 
lini  poi  volendo  rispondere  in  brevi  parole  alle  ob- 
biezioni del  Giacomini  ^  ripeteva  che  la  differenza 
de'  risultati  delle  esperienze  istituite  da  questi  e  da 
loro  Tosse  dovuta  al  diverso  modo  seguito,  cioè  allo 
avere  il  Pres,  preferita  la  via  diretta  dello  stomaco^ 
ed  essi  quella  delle  vene.  Nel  primo  caso  poteva  be- 
biasimo  aver  luogo  l' azione  chimica ,  irritante  sulla 
mucosa  gastrica;  nel  secondo  don  poteva  aver  Ino* 
go.  Ole  se  ai  voleva  pure  supporta  anche  in  questo 
caso,  chiedeva  perchè  questa  0on  ai  esercitasse  pri^ 
ma  ed  immediatamente  sulle  pareti  venose.  Ripeteva 
che  la  alterazione  patologica  del  tubo  digerente  era 
ideiiliea  affatto  tanto  sotto  la  iojeztono  del  pus,  del- 
l'infuso ed  olio  di  segale  cornuta,  quanto  sotto  quella 
deirarsenico,  del  soblimeto  e  dell'  iodio^  Or  dunque 
ammessa  la  gastro<^enterite  senza  alterazione  delle 


Digitized  by 


Google 


254 

vene  nel  caso  dell'  injettamento  del  pns,  diceva  dcM 
versi  pure  ammettere  in  quello  della  infezione  de'no-« 
minati  veleni.  Che  poi  fosse  una  vera  gastro«enteri« 
te  la  osservata  per  essi^  ne  fanno  fede^  secondo  loro» 
i  sintomi  di  vomito^  diarrea,  freddo  delle  estremità, 
e  gnaiti  dell'animale,  avversione  ai  cibi,  polsi  addo- 
minali osservati  nel  vivo:  e  nel  cadavere,  la  injezio-* 
ne  finissima  dei  villi  che  portava  un  rossore  vivo  alla 
tonaca  peritoneale,  e  la  nessuna  partecipazione  del- 
la membrana  peritoneale.  Conveniva  col  Giacomini, 
che  il  vomito  e  le  defezioni  alvine  non  sieno  in  so 
stessi  sintomi  proprii  a  caratterizzare  la  gastro-en- 
terite, potendo  benissimo  essere  un  effetto  della  tur- 
bata innervazione.  Conchiudeva  promettendo ,  che 
essi  si  sarebbero  fatti  un  dovere  di  ripetere  i  già  fat- 
ti ,  non  che  gli  esperimenti  del  CHacomini ,  pronti 
essi  a  ricredersi  dal  loro  giudizio,  quando  i  fatti  mo- 
strassero il  loro  errore. 

Il  Pres.  a  queste  ragioni  ripetute  del  Manzolini  e 
del  Quaglino  osservava,  come  non  gli  sembrasse  be- 
ne chiarita  la  gastro-enterite  da  essi  giudicata  nel 
vivo  animale ,  e  poi  confermata  nel  morto.  €hè  in 
quanto  ai  sintomi  enumerati  erano  piuttosto  espres- 
sione di  forte  ipostenia ,  che  non  di  stato  flogìstica^ 
iperstenico,  giacché  mancava,  o  essi  non  fecero  pa- 
rola, il  termometro  della  febbre  continua,  che  nelle 
infiammazioni  mortifere  del  tubo  digerente  non  man- 
ca mai,  con  tutto  il  corredo  sintomatico  proprio  del- 
la febbre  stesse.  In  quanto  poi  al  cadavere,  non  sa- 
peva comprendere  come  fosse  tanto  infiammata  la 
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mucosa  interna  del  tiibo  digerente  ^  e  non  parteci- 
passe alla  flogosi  la  tonaca  peritoneale^  giacché  è  ben 
difficile  che  nel  caso  di  gravi  e  mortali  infiammazio- 
ni gastro«enteriche  si  limiti  la  flogosi  alla  villosa  in- 
terna^ e  non  partecipino  pia  o  meno  le  altre  tonache 
intestinali. 

A  questo  ponto  la  discnssione  avrebbe  proceduto 
pi&  innanzi  ^  ma  il  Vicepres.  dott.  Fano,  vista  tras- 
corsa Tora^  la  difTeriva  all'  indimanL  —  E  la  seduta 
fu  sciolta. 

Adunanza  del  giorno  24  telfemftre.  —  Letto  ed 
approvato  il  processo  verbale  dell' antecedente  tor- 
nata^ sì  dava  comunicazione  delle  opere  e  libri  man- 
dati in  dono  alla  Sezione  ;  come  pure  di  una  Memo- 
ria manoscritta  sulla  «  Etiologia  delle  malattie  ende- 
miche nei  luoghi  paludosi  »  del  dott.  Giuseppe  Fine" 
8chi,  di  Siena  — ;  non  che  alcune  modulo  per  com- 
pilare dei  quadri  statistici  igienici  per  lo  studio  ddla 
pellagra  presentati  dal  dott.  Riboli ,  di  Parma  ^  i 
quali  vennero  destinati  per  la  Commissione  perma- 
nente in  Milano^  acciò  ne  pigli  cognizione.  — Final- 
mente veniva  comunicata  una  lettera  del  dott  Gto- 
vanni  Grahner,  medico  primario  dell'ospedale  di 
Vicenza ,  colla  quale  partecipava  al  Presidente,  in 
conferma  delle  cose  da  lui  esposte  nella  sua  Memo- 
ria, due  fatti  di  avvelenamento  da  giusquiamo  e  bel- 
ladonna guariti  con  metodo  stimolante.  —  II dottor 
Dubini  leggeva  il  Rapporto  della  Commissione  in- 
caricata a  giudicare  la  Memoria  di  concorso  al  pre- 
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mìo  proposto  dal  prof.  Wanfré,  di  Napoli^  sui  Vi2ii 
organici  precordiali.  Da  questo  Rapporto ,  il  quale 
verrà  stampato  per  intero  negli  Atti  del  Congresso, 
risalta  avere  la  Commissione  giudicata  meritévole  del 
premio  Tunica  Scrittura  presentata  al  concorso.  Udi- 
to tale  giudizio^  e  sanzionato  dal  voto  delVadunan- 
za^  il  Pres»  apriva  la  scheda  che  portava  T  epigrafe: 
«  Unica  tantum  nascendi  constituta  via ,  iùnumerse 
ad  moriendum  panduntur  homiùibus  ».  (Maiiani  «  De 
aneurism.  prsecordiorum  morbis  »)  corrispondente  a 
quella^  che  era  posta  in  capo  alla  Memoria;  e  se  ne 
scoperse  autore  il  professore  ùiacifiio  Sachero,  di 
Torino.  Non  essendo  questi  presente  all'adunanza^  il 
Pres.  esprimeva  le  sue  congratulazioni  e  compia- 
cenza per  si  onorevole  distinzione  ai  corapatriotti  del 
Sachero  ;  aggiungendo  poi  che  del  pronunciato  giu- 
dizio verrebbe  riferito  alla  Presidenza  generale  del 
Congresso,  aeciò  qu<^sta  possa  prendere  tutte  le  ne- 
cessarie disposizioni,  e  il  premiato  aver  mezzo  di  con- 
seguire il  premio  statogli  aggiudicato. 

Incominciate  le  letture ,  primo  era  il  dott.  Cario 
Novellis,  di  Alessandria ,  a  comunicare  alcune  sue 
«  Osservazioni  sulle  cause  della  flebite  »  ^  di  questa 
malattia  multiforme  da  lui  detta^  non  rade  volte  le- 
tale, e  tuttavìa  avvolta  nell'oscurità  rispetto  alle  ve- 
re ed  essenziali  sue  cause  ;  malattia  da  lui  veduta^ 
pure  quest'anno,  nell'ospedale  militare  di  quella  città. 
Egli  la  osservò  sopragglugnere  per  lo  più  alla  flebotomia 
brachiale;  motivo  per  cui  gl'infermi  ripugnavano  gran- 
demente al  salasso*  IVelle  varie  ricerche  da  lui  in  propo- 
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aito  IsUtnlte»  onde  srelanie  il  più  possibilmente  le  Teré 
eaase»  se  anche  non  fa  da  tanto  di  conoscerle^  potè  per 
altro  trovare  rimarcheyoll  le  seguenti  circostanze. 

1a^  Svilupparsi  più  frequente  la  flebite  in  que*  malati , 
che  furono  collocali  in  camere  oscure >  umidci  essendo-' 
che  la  umidità  è  una  delle  più  favorevoli  eause  svilup-' 
patrie!  di  questa  malatda* 

2.*  L' influenza  vajuolosa  sembra  chianiat*e  con  seco 
la  comparsa  della  flebitCf  nod  ne'  vajuolosi,  nia  negli  ai- 
tri  malati  affetti  da  malattie  infiammatorie  ;  essendochò 
nell'ospedal  militare  di  Alessandria  scoppiato  nello  scor-> 
so  gennajo  il  vajuolo^  comparve  poco  dopo  in  altre  sale 
la  flebite  j  e  quando  quello  cessò ,  questa  pure  ebbe  suo 
termifle^ 

8.*  Finalmente  la  flebite  sembra  escludere  la  presenza 
del  tifo>  giacché  in  quell'ospedale  tutte  volte  che  domina 
queila>  questo  non  si  presenta.  Per  cui  sembrerebbe,  di*' 
ceva»  provata  una  certa  guisa  di  antagonismo  tra  Tuna 
e  r  altra  malattia.  -^ 

Veniva  dopo  il  cav.  consigliere  Pezioni  coinuni<» 
eando  all'adunanza  alcuni  «  Brevi  cenni  sulla  peste 
e  sulle  contdmàcie  ». 

Diceva  della  sinistra  impressione  fatta  sul  pubblico  i 
e  del  danno  nelle  attuali  circostanze  recato  dal  volumi- 
noso rapporto  della  R.  Accademia  di  medicina  di  Parigi 
intorno  alla  peste^  avendo  gittati  nella  mente  del  pub- 
blico gravi  dubbj  sulla  contagiosità  della  peste;  dubliìl 
già  flno  dal  1817  sparsi  dall'opera  del  Maelean,  il  quale 
tentò  di  richiamare  in  vita  la  dottrina  dell'endemicità. 
Se  anche  i  non  contagionisti  da  quell^  epoca  in  poi  noli 
ottennero  di  distruggere  la  dottrina  del  contagio,  val- 
sero però  a  mettere  in  grave  titubanza  i  Governi  >  che 
chiedevano  di  essere  illuminati  dalla  medica  scienza 
su  questo  gravissimo  argomento.  Ma  le  controversie,  e 
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cessare»  ra^dof  piaroiM  depo  eie  l'orteolo  deirAeeade- 
mia  pariglM  parlò.  Parre  a  molti,  che  qaetla  sentensa 
fosse  faiappellaWle;  na  mhi  per  queste  II  pubblico  si 
arf«clè  a  qae"  respami^  i  qaaK  vennero  anzi  da  molti 
Impupittii;  n«Q  per  questo  porsero  va' orma  poteatissi- 
ma  ai  non  coaugionlstti  per  diffondere  nel  popolo  la  dìf- 
fidcosa,  e  H  daikbta  die  la  peste  sta»  o  no»  eontagiosa. 
Perfino  la  TnrcUa  atcnnl  si  trovarono  propensi  alle  idee 
espresse  nel  Rapporto  «Aeiale  deirAeeademia  parigina; 
wam il  CSonsigUo  di  sanlcA  dell'impero  ottomano  potè  fa- 
eOmeote  dissipare»  io  quanto  alla  Tnrcbia»  gli  insorti 
dubbj.  DieoTm  poi  il  Penami,  efae  è  gravissimo  errore  il 
eredere  »  che  la  peste  fosse  endemica  in  Turcbia.  Ove 
questa  falsa  eredeoxa  prevalesse  farebbe  crollare  tatto 
r  edificio  e  regime  sanitario  ottomano»  pel  quale  già  da 
alcuni  anni  viene  quell'  Impero  preservato  dal  flagello 
pestilenaiale;  Che  dai  momento  in  cui  fosse  provato»  che 
la  peste  si  genera  in  Turchia»  le  quarantene  ottomane» 
oggi  ritenuta  la  salvaguardia  dell'  Europa»  dovrebbero 
tosto  cessare^  Affermava  di  avere  già  combattuta  questa 
fallace  teoria  »  collo  attribuire  la  peste  ad  un  contagio 
sui  generis.  Nel  quale  proposito  diceva  di  avere  ormai 
ultimato  un  lavoro»  che  spera  di  compiere  nel  prossimo 
inverno.  Intanto  comunicava  il  titolo  e  l'indice  di  una 
Memoria  compilata  si  da  lui  »  che  dal  suo  collega  dottor 
IKarehandj  e  che  si  trova  attualmente  sotto  i  torchj  a 
Costantinopoli.  — 

A  questa  lettura  altra  ne  succedeva  del  dott.  Fer^ 
dinando  7ontnt^  di  Como»  il  quale  esponeva  le  «  Pri- 
me idee  di  un  progetto  tendente  a  migliorare  la  con- 
dizione fisica  e  morale  degli  esposti  ». 

Dopo  avere  narrato  della  antica  utilissima»  e  filantro- 
pica istituzione  degli  ospizii  dei  trovatelli»  dove  non  so- 
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lamente  si  ncool^ono  gli  abbandonati,  ma  an^bd  gli  ille« 
giuimi,  e  i  frutti  o  dell' adalterio;  o  dell'incesto:  dopo 
ayer  mostrato  quanto  oggi  cooperi  a  preTcnire  la  povertà 
ereditaria  di  questi  ospizi!  l'altra  non  meno  caritatoTole 
istitoslone  degli  Asili  infantili,  entrava  nel  detOiglio  mi* 
nnto  e  ciireostanziato  di  questo  progetto,  che  confortava 
poi  coi  soccorso  di  alcune  tavole  statistiche  compilate 
dietro  il  movimento  annuo,  e  complessivo  degli  esposti 
raccolti  nel  Brefotrofio  di  Como  nel  periodo  di  iS  anni, 
che  è  a  dire  dal  1826  al  1839.  Da  quelle  tavole  statisti- 
che, e  dagli  schiarimenti  esposti  dall' A.  inlorno  ad  esse 
risulterebbe  dimostrato  il  maggiore  sviluppo  fisico  e  mo- 
rale degli  esposti  allevati  fuori  dell'ospizio  in  confronto 
di  quelli  che  si  allevano  nell'interno  del  medesimo;  per 
cui  debbono  I  direttori  di  questi  stabilimenti,  presa  di 
mira  questa  base,  intendere  principalmente  ad  ottenere 
questo  maggiore  sviluppo  fisico  e  morale  de'  trovatelli 
col  minore  dispendio  possibile.  Se  non  che  a  raggiugne- 
re  questo  fine  avvisa  l'Autore^  che  possa  contribuirvi 
roirabiimeote  la  istituzione  de'premli  da  conferirsi  a 
quegli  educatori,  che  meglio  si  applicano  degli  altri  alla 
custodia  ed  allevamento  degli  esposti  a  loro  consegnati. 
Tali  premii  dovrebbero  essere  dati  con  riguardo  avuto 
al  sesso,  essendosi  veduto  che  maggiore  è  il  numero  <ii 
esposti  di  sesso  femminile,  che  non  del  maschUe;  aìVeià 
nella  quale  viene  riconsegnato  II  trovatello  all'  ospizio  ; 
e  al  tempo  che  fu  tenuto  dal  custode  educatore.  —  Su 
queste  basi  proponeva,  che  oltre  il  correspettivo  salario 
mensile  fosse  dato  un  premio  di  trecento  lire  a  quegli , 
che  per  sette  anni  continui  avesse  allevata,  cresciuta , 
educau  presso  di  sé  una  figlia  esposta  a  lui  consegnata 
dall'ospizio  pochi  di  dopo  la  nasciu;  e  di  lire  200,  all'ai*- 
tro  che  per  lo  stesso  periodo  di  tempo  avesse  del  pari 
allevato  e  custodito  un  esposto  maschio  ricevuto  dall'o- 
spizio poco  dopo  la  nascita.  Questi  sarebbero  i  premii 
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maggiori,  non  essendo  p^  tolto  di  poterli  annientare, 
quando  per  nn  tempo  doppio  'dell'ora  fissato  tenessero 
i  custodi  ed  aUevassero  gli  esposti  ad  essi  affidati.  A  que- 
sto modo  .Terrebbe  promossa  la  consegna  de*  trovatelli 
fuori  del  pio  luogo,  scemata  la  loro  mortalità,  meglio 
assodata  la  loro  educasdone  fisica,  fatta  minore  la  loro 
restituzione  allo  stabilimento,  il  [quale  per  sovrappiù 
verrebbe  anche  ad; avere  un  ndnore  annuo  dispendio, 
come  r  Autore  veniva  .cd*  suoi  calcoli  numerici  dimo- 
strando.—^ 

Onindi  si  apriva  il  campo  alle  discussioni  sull'ar- 
gomento della  peste ,  intorno  alla  quale  aveano  già 
letto  il  dott  Pruner,  di  Monaco,  e  il  consigliere  cav. 
fessioni,  di  Costantinopoli. 

E  primo  era  il  dott.  ilfoitger{,diHilano^il  qnde  no- 
tava come  fosse  inutile  e  un  vero  sprecatempolo  andare 
vagando  in  astratte  spiegazioni  se  esistesse  o  no  il  contagio 
pestilenziale,  e  a  qual  grado  e  In  qual  modo,  dappoiché  la 
esperienza  di  più  secoli  da  mia  parte,che  mostra  la  gran- 
de utilità  delle  pratiche  quarantenarie,  e  una  serie  nume- 
rosa di  fatti  che  additano  dall'altra  la  estinzione  completa 
del  morbo  pestilenziale  hanno  già  luminosamente  risolta 
la  qnistione.Del  resto  in  quanto  all'origine  della  peste,vo- 
Inta  dal  Pruner  malattia  ereditaria  de'  paesi  orientali , 
perchè  non  camminando  sull'is tessa  linea  dell' incivili- 
mento d'Europa  non  adottarono  tutte  quelle  misure 
igieniche,  che  questa  saviamente  adottò ,  invocava  F  as- 
soluto  linguaggio  della  esperienza,  e  dei  fatti,  e  della 
più  conscienziose  osservazioni  per  distruggere  una  cosi 
falsa -idea.  L'Oriente  incolpato  di  essere  la  sede  Infame 
d'un  si  pestifero  morbo,  senza  punto  avere  mutatoli 
regime  suo  igienico,  ques^Oriente,  dacché  ha  introdotto 
r  Istituzione  delle  qoaranteue ,  ha  visto  prima  ristrin- 
gersi a  piccoli  punti,  poscia  estinguersi  affatto  la  peste; 
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estinzione  che  sta  In  rapporto  coll'epoca  di  priorità  del- 
l' adottata  latliiizlone.  Che  se  anche  durante  quest*  ul- 
tima venne  la  peste  stessa  qua  e  colà  in  alcuni  paesi  im- 
portata  per  rie  diverse,  vi  fu  però  poco  a  poco  vinta  e 
debellata.  E  a  comprova  del  suo  dire  addoceva  le  sue 
osservasioni  fatte  nell'isola  di  Creta,  la  cui  direzione  sa- 
nitaria venne  a  lui  da  alcuni  anni  affidata.  Pel  concorso 
efficace  del  governatore  di  queir  isola  Mustatà  Pachà  di- 
pendente  dal  viceré  d'Egitto,  vennero  pure  in  queir  isola 
stabilite  le  quarantene  sino  dal  1881.  Dopo  due  o  tre  an- 
ni, visto  che  la  peste  non  era  comparsa,  sì  gprldd  contro 
la  Inutile  vessazione; e  il  viceré  d'Egitto  volle  fossero 
abolite  le  quarantene.  Ma  HustaA  Pachà  seppe  resistere 
•ostantemente,  e  la  sua  fermezza  salvò  queir  isola;  dap- 
poiché  la  peste  che  da  16  anni  in  qua,  nove  dei  quali  pas- 
sati sotto  la  amministrazione  egiziana  diretta  dal  dottor 
Capotai,  e  gli  altri  sette  sotto  l'attuale  amministrazione 
generale  dell*  impero ,  vale  n  dire  da  che  vi  esistono  le 
quarantene  comparve  ben  dieci  volle  nei  lazzaretti  di 
Creto,  per  ben  dieci  volte  vi  fu  soffocata.  Che  anzi  nel 
1835,  quando  la  flotta  egiziana  riparava  in  que'  poni  ca- 
rica di  pestiferati,  la  più  parte  dei  quali  morirono,  sf 
vide  non  eomunicata  air  isola  la  peste ,  peilihé  la  flotta 
rimase  In  quarantena.  Quello  che  poi  Ai  mirabile  si  é, 
che  Creta,  senza  avere  mutato  per  nulla  in  tutto  II  resto 
n  suo  regime  igienico,  era  esente  dalla  peste,  mentre 
la  Romelia  e  l'Anatolia  ne  erano  orrendamente  flagel- 
late. Furono  questi  ed  altri  molti  fatti,  che  indussero  nel 
1838,  Il  dcAinto  sultano  Mahmoud  ad  istituire  nel  suo 
impero  il  servizio  quarantenale,  oggi  migliorato,  e  per- 
fezionato dall' attuale  Sultano,  Da  quell'epoca  la  peste 
comparve  si  bene  nei  lazzaretti  ottomani ,  ma  non  più 
neir Anatolia,  e  nella  Romelia;  e  nella  provincia  di  Er- 
zerum  si  arrivò  ad  estirparla  nel  1846.  —  Diceva  poi  che 
B  dottor  Prwwr  si  era  ingannato  sul  fatto  del  vapor 
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francese,  che  avrebbe,  or  son  due  anni,  recata  la  peste 
da  Smirne;  che  non  era  già  il  Leonidai  ma  il  Luesor , 
non  proveniente  da  Smirne  ma  da  Alessandria  «  e  ap- 
prodava a  Marsiglia  con  un  ufficiale  a  bordo  sospetto 
pestiferato;  per  cui  il  Consiglio  sanitario  di  Costantino- 
poli si  vide  costretto  di  aumentare  i  giorni  di  quarante- 
na per  le  proveniente  dall'Egitto.  Rispetto  poi  alli  altri 
fatti  spedali  di  Marsiglia,  Malta,  Noja,  Porof,  dove  ad 
onta  delle  quarantene  sarebbe  scoppiata  la  peste,  la  con- 
seguenza della  Importaxlone  sembra  troppo  naturale, 
perchè  in  quelle  rade  vi  esistevano  allora  bastimenti  pe» 
stiferati.  E  però  que^  f^tti  vestono  11  carattere  di  eccezio- 
nali rispetto  alle  quarantene,  e  confermano  il  contagio. 
Se  il  dottor  Pruner,  diceva,  lavoca  la  storia  per  isple« 
gare  come  sia  cessata  la  peste  in  Europa,  la  storia  stessa 
ci  apprende,  che  11  flagello  pestilenziale  è  andato  pro- 
gressivamente crescendo  ne'  paesi  i  meno  tutelati  daN 
l'autorità.  Affermava  poi, e  prodnceva  dei  fatti,  per  mo- 
strare la  trasmissibilità  della  peste  non  solo  da  corpo 
malato  a  corpo  sano,  ma  anche  per  mezzo  di  oggetti  pe» 
stiferati.  Conchiudeva  per  ultimo  sulla  necessità  di  man- 
tenere la  istituzione  delle  quarantene,  necessità,  sulla 
quale  oggi  lo  scetticismo  scientifico  congiunto  all'avidità 
mercantile  ha  sparsi  dei  dubbi  con  grande  perìcolo  del- 
l'umanità. Ma  l'Italia,  che  fu  la  prima  ad  ammettere  una 
cosi  utile  istituzione,  e  che  ora  racchiude  In  queste  aule 
il  miglior  senno  de' suoi  figli,  non  vorrà  rinunciare  alle 
sue  tradizioni;  rifuggirà,  giova  sperarìo,da  tutto  quanto 
è  vanità  di  scienza,  o  frutto  di  astratte  speculazioni,  per 
affidarsi  esclusivamente  ai  fatti,  che  soli  debbono  con- 
durla a  pronunciare  un  severo  giudizio.,  che  può  essere 
0  di  vita,  o  di  morte  per  la  umanità. 

Alla  lettura  ieHUongerì  opponeva  il  dott.  IVuner, 
di  Monaco  :  di  oon  ayore  negato  il  contagio  della 
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peste,  ma  die  questa,  sena  esser  tale  in  i>rigine.  Io 
può  direntare,  a  modo  del  tifoj  che  ^i  aveva  prò-* 
dotti  dei  fatti  dedotti  da  i6  aniii  di  continiia  osser- 
vazione fatta  nei  paesi  del  Levante;  che  la  peste  non 
nell'  Oriente  solo,  ma  nasce  anche  in  altri  paesi,  es* 
sendosene  veduti  dei  casi  in  luoghi  dove  non  poteva 
essere  stata  importata,  come  nelle  Indie.  Diceva  che 
la  sua  teoria  stava  di  mezzo  fra  quella  ddla  R.  Ac- 
cademia di  inedicina  di  Parigi  e  Taltra  dei  contagio- 
nisti;  che  alcuni  fatti  adotti  dal  Mongeri  non  erano 
esatti,  giacchò  non  è  vero,  che  il  Leìmidas  partisse 
due  anni  sono,  ma  del  i830;  che  se  il  Mongeri 
vuole  alludere  al  bastimento  il  Luesor,  che  partito 
da  Alessandria  avreU>e  importata  la  peste  a  Marsi- 
glia, questa  pretesa  importazione  venne  intieramente 
smentita.  —  Aggiugneva,  non  esser  vero  che  la  pe^ 
ste  cessasse  o  non  comparisse  più  dopo  la  istituzione 
delle  quarantene,  gitcchè  in  più  luoghi  d'Europa 
risorse  più  o  meno  dopo  queir  epoca  :  non  negava 
però  la  utilità  di  questa  istituzione  ;  solamente  di- 
ceva, che  nei  paesi  dove  esiste  la  peste  esse  riescono 
0  inutili  o  dannose.  Intorno  poi  ai  fatti  adotti  dal 
Mongeri  relativi  alle  isole  di  Gandia  e  di  Creta,  di- 
chiarava di  non  averti  mai  conosciuti  ;  e  gli  chiedeva 
se  fosse  lecito  lo  stabilire  dalla  non  comparsa  della 
peste  per  alcuni  anni ,  una  legge  assoluta  della  sua 
cessatone.  ~  Alle  parole  del  Pruner  rispondeva  il 
consigliere  cav.  Pezzoni  :  non  potersi  n^rc  una 
apparenza  speciosa  e  imponente  negli  argomenti  pro- 
dotti dal  Pruner;  e  giacché  questi  veniva  fuori  coi 
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fatti  diceva  di  averne  egli  pure  moltissimi  e  splen- 
didissimi. Diceva  che  dopo  lo  stabilimento  delle  qaa* 
rantene  fatto  in  Turchia^  che  è  a  dire  dopo  il  1845^ 
non  si  mostrò  più  peste  in  tutto  l'Oriente^  né  manco 
in  Egitto. — Al  che  il  iVuner  rispondeva  essere  troppo 
breve  il  periodo  di  4  anni ,  poiché  né  quattro  ^  nò 
dieci^  né  più  anche  di  assenza  della  peste  in  tutto  il 
mondo  potrebbero  persuaderlo  della  costei  cessazio- 
ne. Si  estendeva  poi  in  alcune  critiche  rimessioni  in-^ 
torno  alla  Memoria  del  Pejsj50nj^-r>che  Questi  cercò 
di  distruggere^  soggiugnendo,  che  tutto  quanto  po- 
teva dire  contro  il  contagio  si  trovava  già  ampla-^ 
mente  descritto  nell'  opera  di  CloUBeij.  Alla  ragio- 
ne poi  del  Pmner,  che  i  Governi  ammaestrati  daU 
r  esperienza  avrebbero  essi  stessi  modificate  le  leg-^ 
gi  sulle  quarantene ,  per  cui  parrebbe  non  fossero 
più  tanto  persuasi  della  contagiosità  della  peste^  ri- 
spondeva il  PezMni  :  ciò  provenire  dalla  sicurezza 
in  cui  sono^  chò  già  da  quattro  anni  la  peste  ha  ces-^ 
sato  di  comparire  in  Oriente;  che  anzi!  Governi  sono 
dappertutto  contagionisti^  non  escluso  il  francese, 
tuttoché  r  Accademia  parigina  sostenesse  il  non  con« 
tagionismo.  —  E  il  Presidente  poi  aggiugneva  che  i 
Governi  si  regolano  sulle  norme  tracciate  loro  dai 
medici^  e  che  noi  dobbiamo  stare  nei  puri  limiti  della 
scienza  ^  lasciando  a  ciascuno  la  parte  sua.  —  Ma  il 
Pruner  ripeteva  al  Pezzoni  che  egli  pure  ammette- 
va un  contagio ,  ben  diverso  in  ciò  da  Clot-Bey  che 
non  ne  ammette  nessuno.  —  Allora  il  dott.  Prina  , 
di  Milano^  notava  che  venendo  dall'Oriente  in  Eurov 
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pa  il  contagio  pestilenziale,  ed  essendo  provato  che 
le  quarantene  lo  hanno  fin  qui  tenuto  lontano ,  la 
prova  della  loro  necessità  e  utilità  era  di  per  sé  stessa 
pienumente  dimostrata. 

Qui  il  eav.  Speranza  pigliava  parola  per  dire  che 
la  quistione  era  complessa,  in  quiinto  che  occupava 
la  scienza,  il  commercio,  la  umanità.  Dichiarava  la 
peste  indubitabilmente  contagiosa  >  siala  poi  per  mia- 
sma 0  per  contagio,  la  cosa  è  la  medesima;  muta  il 
nome ,  ma  non  muta  U  fatto  »  e  la  quistione  rimano 
sempre  la  stessa.  Diceva  che  i  commissari  stessi  del- 
l'Accademia  di  Parigi  non  furono  tutti  dello  stesso 
avviso;  che  lo  stesso  Pariset  prima  di  morire  fuco- 
stretto  ad  ammettere  il  contagio  della  peste  ;  che 
tutte  le  storie  delle  pestilenze  passate  la  dimostrano 
tale;  e  che  in  Europa  venne  mai  sempre  importata 
dal  Levante.  —  À  queste  ragioni  del  prof.  Speranza 
rispondeva  il  Pruner  non  credere  quelle  parole  a 
lui  dirette,  giacché  egli  non  negava  il  contagio  della 
peste;  ma  solo  lo  ammetteva  in  un  modo  diverso  da 
quello  che  lo  ammettono  eomunemente  i  contagio* 
nisti.  -T- 

La  discussione  sarebbe  più  oltre  progredita,  ma 
r  ora  essendo  tarda  il  Pres,  la  sospese,  dichiarando 
sciolta  r  adunanza. 

Adunanza  del  giorno  S5  settembre,  -r^  Assisteva 
alla  seduta^  di  fianco  al  Pres.,  ii  cav.  prof.  Taddei , 
Pres.  della  Sezione  di  chimica.— Letto  ed  approvato 
il  processo  verbale  dell'antecedente  tornata  ;  e  data 
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comnnicazione  di  una  lettera  del  consigliere  Fruri 
accompagnante  il  dono  di  un  suo  libro^  in  cui  si  tro- 
vano registrati  i  fatti  fi  paste  accaduti  nei  lazzaretti 
diVeneiia  negli  anni  4793  e  i848(4),  edi alcuni  li* 
bri  mandati  in  dono  alla  Sezione;  sorgeva  il  professor 
/7innoftJ,di  Firenze»  a  comunicare  il  lavoro  fattofio 
qui  dal  Gomitato  toscano,  del  quale  egli  è  spretano, 
perredizzare  U  progetto  di  una  Farmacopea  gisne* 
rale  uniforme  italiana ,  sotto  la  presidenza  e  dire* 
zione  del  prof.  cav.  Taddet,  giusta  quanto  venne  su 
questo  particolare  deliberato  dal  Ckmgrtsso  di  Ge- 
nova nella  seduta  del  47  settembre  4846. 

Quel  Rapporto»  che  verrà  per  mtiero  pubblicato 
negli  Atti  di  questo  IX  Congresso»  ci  apprese  a  chiare 
note  »  come  la  Presidenza  generale  di  tutti  i  Comi- 
tati italiani  concorrenti  a  conseguire  un  tanto  seopo 
partecipasse  a  ciascuno  di  questi  alcune  basi  gene- 
tali»  sulle  quali  debb'essere  redatta  ima  tale  Farma- 
copea» mostrando  : 

i«^La  necessità  del  metodo  stesso  ed  uniforme  di  prepa- 
razione dei  rimeél  da  un  estremo  air  altro  d' Italia:  2.* 
La  esclusione  di  qualsiasi  teerìea  spiegazione»  o  lusso 
scieotlfico  nelle  singole  formolo  di  preparazione: 3.®  La 
distribuzione»  non  alfabetica»  ma  scientiSca  delle  mate- 
rie medicinali  »  fatta  per  modo  che  eerti  caratteri  speei- 
Sei  0  della  famiglia»  o  del  gruppo  aleno  pure  comuni  alle 
specie»  o  deri?ati  di  essa.  4.^  La  necessità  e  utilità  di  far 
precedere  la  esposizione  e  dislribozlone^  pure  metodica» 


(1}  Frari,  Salle  presenti  qacstioni  i{|aardaD(l  il  contagioi  Lfl- 
tcre.  —  VencAià  1517.  Uà  VU.  di  pag.  216,  in  8.« 
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dello  e08i  detttf  droghe  tiemplicl  alla  esposizione  dei  ri- 
medi eomposti  f  o  preparati:  6.°  La  indica^slone  delle 
dosi  de*  rimedi  in  misura  metrica  col  ragg;qaglio  rispet- 
tivo de' pesi  osati  ne' singoli  Stati  d'Italia.  Sa  queste 
basi  generali  Tenne  poi  compilato  dalla  Presidenza  ge- 
nerale dei  Gomitato  centrale  toscano  il  grande  Program- 
ma^ sul  quale  debbo  redigersi  un  tale  lavoro  |  program- 
ma, il  quale  dopo  varie  sedute  e  discussioni  veniva  da 
quel  Comitato  stesso  approvato.  Allora  la  Presidenza 
stessa  si  affrettò  di  comunicare  a  ciascuno  de'  diversi 
Gomitati  speciali  italiani  il  risultato  di  quelle  discussio- 
ni, per  provocare  da  essi  risposte»  osservazioni,  e  rifles- 
sioni in  proposito.  Né  i  Comitati  stessi  furono  sordi  al- 
l'invito;  tuttianimatidazelo  e  amore  per  questa  iie- 
cessaria  e  utilissima  opera  nazionale,  risposero  all'in- 
vito, chi  approvando,  e  chi  facendo  osservazioni,  e  com- 
menti all'  ideato  lavoro.  Di  che  la  Presidenza  generale 
del  Comitato  centrale  seppe  far  caso  collo  accogliere  al- 
cune, modificare  altre,  ed  altre  respingere  di  quelle  pro- 
posizioni detut^  pur  sempre  dalla  scienza  e  dalla  filan- 
tropia. Epperò  sappiamo  oggi  che  tutti  i  Comitati  ita- 
liani, approvato  pienamente  il  programma,  concordano 
in  questi  punti:  l.°Che  si  comprendano  nella  Farmaco- 
pea anche  que'  rimedi,  i  quali  sebbene  non  per  anco  in- 
trodotti in  uso,  sono  per  altro  da  ritenersi  per  accredi- 
tati. 8.®  Che  si  tralasci  la  storia  naturale  delle  droghe 
tanto  organiche  quanto  minerali:  3.®  Che  si  adotti  un 
quadro  sinottico  di  veleni  e  contravveleni.  4.*  Che  si 
taccia  sulle  indicazioni  e  controindicazioni,  e  si  additino 
soltanto  le  dosi  dei  rimedi,  in  cui  più  ordinariamente 
sogliono  darsi  tanto  internamente  quanto  esternamente. 
5."  Che  v'  abbia  una  sinonimia  italiana  ed  una  latina  di 
tutti  i  medicamenti.  6.*  Che  l'opera  si  redigga  in  ilalia- 
no,  senza  pensare  alla  versione  francese,  la  quale,  se  sia 
trovalo  uUle  dal  Comitato  di  Savoja  aggregato  al  pie- 
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monlese ,  poir&  essere  dal  Gomitato  itesso  «segaila.  7." 
Che  più  non  si  usi  la  espressione  di  preparati  gàlenhi» 
e  si  riempiano  alcune  lacune  del  Programma  giosta  le 

indicazioni  date  dai  singoli  Comitati  speciali Se  non 

che  la  Presidenza  generale,  quantunque  rieevesse  am- 
plissimo mandato  dal  Congresso^non  ToHe  di  per  sé  sola 
pronunciare  il  suo  voto  sopra  alcune  proposbioni,  in» 
torno  alle  quali  invocava  il  giudizio  dèlia  adunanza.  Essa 
cercava  imperciò  j  se  nella  Farmacopea  italiana  unifor- 
me che  si  pensa  di  redigere  debbano  entrare)  i.»  gli 
imponderabili,  8.<»le  aeque  naturali  e  medicamentose 
delle  varie  fonti  italiane.  —  Su  questo  proposito  il  Prea. 
interpellava  radunanza  a  pronunciarsi}  e  l'adunanza 
unamimamente  decideva ,.  <cbe  fossero  esclusi  tanto  gli 
uni  quanto  le  altre.  Allora  li  prof.  eav.  Taddei  esprime- 
va la  sua  piena  adesione  a  questo  toto,  ehe  era  pure  il 
suo,  e  prometteva  che  reduce  in  patria  sarebbesi  affret^ 
toto  di  inviare  a  ciascuno  de»  eomitaU  speciali  d'Italia  la 
quota  del  lavoro,  ehe  giusta  la  estinzione  a  sorte  fatta 
pà  ne  modi  indicati  dal  Rapporto  tn  ad  ogni  aingoio 
Gomitato  toccato,  . 

Si  comunlcavaqo  poscia  I  seguenti  t^  scelti  dal- 
la Commissione  per  essere  portaUe  discassi  nel  de- 
cimo Congresso  italiano, 

J.  Quali  sono  I  danni  che  derivano  alla  umana  salate 
dalle  arU  sordide,  come  la  tintoria,  I.  ftbbrlca  di  cande, 
le  di  sego,  la  concerta  delle  pelli,  eccj  ejquall  li  mezzi 
onde  impedirne! cattivi efrcttf.  >  *1  «M>  mezzi 

ISe nelle  malatUe infiammatorie  convenga  trarre  san, 

,^.%%rrX7a:sr-^'-^"'''^-""p-«-^'- 

i  Quali  aono  le  alterazioni  del  corpo  papillare  delln 
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llngaa ,  e  quali  le  slgnifleazioni  per  la  diagnosi  «  per  la 
prognosi  speciattkiente  delle  malattie  addominali. 

&  Quale  influetizapofisa  esereitare  la  Vaccinazione  nel- 
la genesi  della  scrofola. 

6.  Dimostrare  la  importanza  di  determinare  il  nnme« 
ro  e  la  qualità  del  personale  sanitario  con  regole  proporr 
zionate,  da  serrire  di  norma  nel  grandi  e  nei  piccoli  ospe- 
dali. 

Udita  questa  comunicazione,  il  dolL  Jrgenii  leg« 
geva  il  Rapporto  della  Commissione  incaricata  di 
giudicare  le  due  Memorie  spedite  al  Congresso  pel 
concorso  al  premio  di  lire  italiane  600,  stabilito  già 
nel  yn  Congresso  di  NapoG  dal  commendatore  B&* 
nedetto  Trompeo  a  nome  di  illustre  personaggio  in- 
tomo alla  lebbra^  non  conferito  in  Genova,  e  riman- 
dato sotto  le  atesse  condizioni  a  questo  Congresso^ 
Delle  due  sole  Memorie  presentate  al  concorso,  ru- 
na colla  epigrafe  =  «  Dans  les  maladies  cntanées  il 
faut  que  le  médecin  sache  reconnaitre  le  moment  j 
où  il  peut  employer  une  médication  de  préférence  à 
une  antro  »  =  venne  dalla  Commissione  giudicata 
molto  lontana  dallo  avere  risolti  i  proposti  quesiti 
sulla  lebbra,  in  quanto  che  l'Autore  di  essa  non  vide 
che  tre  soli  casi  di  lébbra  squammosa  e  crostoia,  e 
ninno  della  toòercolore  o  ele/anliost,  che  fu,  secondo 
lui,  ed  è,  rarissima  lungo  la  riviera  di  Genova ,  per 
cui  dovette  ricorrere  agli  Autori  già  conosciuti  onde 
cavarne  la  descrizione  ;  — •  la  seconda  Memoria  col 
motto  =  «  Conamur  tenues  grandia  »  =  venne  pu- 
re giudicata  non  meritevole  del  premio ,  comecché 
ben  diversa  dalla  prima,  vi  abbia  abbondanza  di  co« 
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gniziòni^  scelta  erudizione^  ma  insieme  scarsezza  di 
fatti^  e  quasi  niuna  osservazione  necroscopica  in  es- 
sa registrata. 

Il  Rapporto  verrà  stampato  negli  Atti,  e  le  due  He- 
morie  furono  rimandate  alla  Presidenza  generale. 

Finalmente  il  dott  RÌboli ,  di  Parma ,  leggeva  il 
Rapporto  della  Commissione  creata  in  Genova  nello 
scopo  di  ^udicare  la  «  Nuova  classificazione  e  nuova 
statistica  medica  delle  malattie  mentali  fondata  su 
principi!  frenologici  »  proposta  dal  dott  Miraglio, 
di  Napoli.  I  pochi  membri  della  Commissione  stessa 
accorsi  a  questo  nono  Congresso^  non  si  credettero 
autorizzati  a  pronunciare  un  giudizio  relativo ,  e  si 
limitarono  a  consigliare  il  dott.  MiragUa  a  pubbli- 
care questo  suo  lavoro ,  e  a  proseguire  negli  intra- 
presi suoi  studi!;  esortandolo  a  sottoporsi  piuttosto 
al  giudizio  del  pubblico  intelligente  che  a  quello  di 
pochi. 

Intorno  a  questo  tema  osservava  il  prof.cav.  Spt^ 
ransa  com'egli  avesse  già  fatta  risposta  al  dott.ilft- 
raglia  j  — mail  Riboli  dichiarava  che  quella  sua  ri- 
sposta non  entrava  nello  scopo^  né  nel  mandato  del- 
la Commissione. 

Il  dott.  Letfi,  di  Venezia  ^  poi  proponeva  un  pre^ 
mio  di  SO  zecchini  all'Autore  della  migliore  Scrit- 
tura intorno  alla  teoria  e  pratica  della  irritazione 
considerata  secondo  i  principii  della  scuola  italiana; 
premio  da  aggiudicarsi  dalla  Presidenza  della  Sezione 
medica  dell'  undecirao  Congresso  scientifico  italiano 
a  quegli  che  avrà  meglio  soddisfatto  agli  articoli  del 
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Pri^gramma  che  verrà  per  intiero  pubbBcafto  negli 
Atti  di  questo  nono  Congresso.  — 

Dopo  queste  letture  tomavasi  sul  dibattuto  argo* 
mento  della  contagiosità  della  peste? 

I!  dott.  Da^'Camin,  di  Trieste^  faceva  notare^  co- 
me le  osservaxioni  raccolte  in  Oriente  non  gli  pa- 
ressero le  pia  opportune  ed  autorevoli  per  risol- 
vere la  quistione  della  contagiosità,  essendoché  nel- 
l'Egitto  particolarmenle  le  vicbsitudini  epidemiche 
sono  tante,  che  bene  spesso  alterano  Y  andamento 
del  morbo,  adombrano  i  (Mi  ed  infermano  il  giudi- 
zio. Diceva,  che  stando  alle  corrispondenze,  che  egli 
ha  con  quei  paesi,  parrebbe  dimostrato  che  la  pe- 
ste nasce  spontanea  in  Egitto,  paese  da  Iiu  avvisato 
inopportuno  per  istudiare  i  caratteri  del  contagio. 
— Ha  il  cav.  consigliere  PesMfu  faceva  notare,  non 
avere  egli  prima  fatto  cenno  ddl'  Egitto  perchè  non 
gli  si  era  ancora  presentata  l'opportunità.  E  però  di- 
ceva come  in  una  Nota  appasta  dia  am  Memoria , 
che  attualmente  si  stampa  a  Costantinopoli ,  si  ac* 
cennino  alcune  epoche,  e  lunghe,  di  iO  o  i5  anni , 
duranti  le  quali  il  Delta  fu  immune  dì  peste.  Notava 
poi ,  che  doranti  queste  epoche ,  e  dopo  ancora ,  le 
condizioni  igieniche  di  quel  paese  non  mutarono 
punto  ;  mutazioni  che  secondo  i  non  contagionisti  > 
sarebbero  ind'ispensabili  a  spiegare  la  scomparsa  o 
cessazione  della  peste.  E  però  diceva  di  non  credere 
r  Egitto  la  sede  di  questo  morbo.  Che  secondo  lui  i 
contagi  hanno  sempre  esisUto;  e  la  loro  origine,  al 
pari  di  quella  dell'uomo,  si  confonde  nella  notte  dei 
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tempi.  Che  de  per  dimostrare  qaesto  non  abbiamo  il 
soccorso  della  storia^  qaesta  non  è  una  ragione  sùf- 
ficieóte  per  escludere  o  negare  una  tale  opinione.  Ciò 
però  che  di  certo  vi  ha^  rapporto  all'Egitto,  si  è  che 
dall'epoca  in  cui  U  viceré  Mehemet-AIi  ha  attivato  il 
sistema  sanitario  delle  quarantene ,  che  oggi  si  va 
migliorando  e  perfezionando^  anche  quel  paese  va 
esente  da  due  anni  dalla  peste.4-Qui  il  Pres.  cav.prof. 
Taddei  chiedeva  al  consigliere  PejsjSoni  che  cosa  in- 
tendesse per  condizioni  igieniche  non  mutate  del 
paese  9  giacché  se  anche  poteva  darsi  questa  immu-* 
tata  condizione  rispetto  alla  topografia  e  al  clima  > 
non  gli  pareva  che  dovesse  credersi  del  pari  rispetto 
alle  persone^  alle  abitazioni^  al  vitto,  alla  pulitezza, 
che  potrebbero  essere  oggi  mutate  per  la  influenza 
dell'incivilimento  europeo. — Rispondeva  il  Pezzoni 
aflfermando  che  niuna  mutazione  venne  introdotta 
in  Egitto  anche  rispetto'  agli  usi  e  costumi  degli  abi- 
tanti. Ciò  forse  potrebbe  credersi  rispetto  agli  euro« 
pei,  ma  non  già  rispetto  agli  arabi  e  beduini,  i  quali 
immutabili  nelle  loro  usanze  ed  abitudini  non  hanno  - 
ancora  subita  la  influenza  della  civiltà  europea ,  la 
quale  però  non  é  da  tanto  da  poter  estirpare  la  razza 
dei  contagi,  i  quali  esistono  da  immemorabil  tempo. 
Conchiudeva  come  non  si  dovesse  punto  fare  le  me- 
raviglie, perché  in  onta  alle  tante  misure  e  provve** 
dimenti  sanitarii  non  si  fosse  estirpata  la  peste,  giac- 
ché potremmo  dire  egualmente  riguardo  al  vajuolo, 
alla  petecchia,  al  morbillo  e  ad  altri  contagi. 
Il  dott.  Da^Camin  faceva  poi  notare^  come  a  torto 
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Il  dott.  Pi^mer  (non  predente  all'adunanza)  dicesse 
essere  la  predisposizione  ammessa  dai  contagionisti 
il  ricovero  della  loro  ignoranza  sul  particolare  dei 
morbi  contagiosi.  Imperocché  egli  trovava  questa 
circostanza  dimostrata  in  tutta  la  natura  vivente;  né 
le  malattie^  né  i  contagi  possono  svolgersi  senza  una 
preparazione  preliminare  del  sistema  a  riceverne  la 
impressione. 

Qui  pigliando  parola  il  dott.  Ca^ffirani^.  narrava 
come  la  storia  dimostri  certissimo^  incontrastabile  il 
fatto  della  contagiosità  della  peste.  Citava  la  storia 
della  famosa  epidemia  pestilenziale  del  i812  scop- 
piata in  Costantinopoli^  mentre  ferveva  la  guerra  fra 
i  russi  e  i  turchi^  e  trasportata  colà  da  Tokà  nell'Asia 
minore.  La  peste  Si  mostrò  prima  fra  i  greci  ^  poi  si 
propagò  ai  turchi,  agli  armeni,  agli  ebrei.  Ma  la  sua 
intensità  si  manifestò  massima  durante  e  dopo  il  Ra- 
masan ,  appunto  per  le  tante  e  famiglijari  riunioni 
che  i  turchi  hanno  fra  loro  durante  quel  digiuno  re- 
ligioso. Nella  Moldavia  e  Valacchia  s'introdusse  In 
pe^te,  dopo  che  fu  fatta  la  pace,  che  vuol  dire  dopo 
che  furono  libere  le  comunicazioni  fra  quel  paesi  e 
la  Turchia.  Quella  peste  di  Costantinopoli  fu  terri- 
bile pei  suoi  guasti,  giacché  a  migliaja  morivano  ogni 
giorno;  né  il  tifo  in  Italia  nelle  varie  sue  epidemie 
fece  mai  tanto  quanto  la  peste  in  quell'anno  rispetto 
alla  Turchia.  ~  A  tutela  del  sig.  Pruner  assente,  e 
senza  partecipare  alle  opinioni  di  lui,  il  Pres.  oppo- 
neva non  potersi  la  comunicabilità  di  un  contagio  o 
di  un  morbo  qualunque  desumere  dal  numero  delle 
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vittfan^j  si  bene  da  quelfo  degli  attaccati.  *-  Allora 
fl  cons.  Peszoni  Tispondcta  che  quando  per  lo  spa- 
zio di  quattro  mesi  vanno  morendo  giorno  per  gior- 
no da  drca  quattromila  ammalati,  come  accadde  nel* 
là  peste  di  CostantinopoU  del  i812,'  convien  crede- 
re che  intensissima  sia  la  forza  sua  contagiosa.  -^ 
Non  per  questo,  rispondeva  il  Pres.,  era  men  vera 
la  sua  proposizione ,  che  cioè  la  forza  di  un  contai 
gìo  in  quanto  alla  sua  comunicabilità  debbesi  misu- 
rare dal  numero  degli  attaccati,  e  non  da  quello  dei 
morti,  e  citava  in  appoggio  della  sua  opinione  il  fatto 
della  sifilide  essenzialmente  e  fortemente  contagiosa, 
e  pochissimo  mortifera.  —  Il  Catturani  conferma-* 
va  il  fatto  narrato  dal  cons.  Pezsonl  ddla  grande 
e  straordinaria  mortalità  giornaliera  nei  pestiferati 
di  Costantinopoli  durante  la  epidemia  del  1812  ;  6 
rispondendo  alle  accuse  date  dal  dott  Potter  ai 
contagionisti  riguardo  alla  predisposizione  da  quesd 
ammessa  per  lo  svolgimento  della  peste,  e  alla  costei 
trasmissibilità  per  contatto  ùon  solo  immediato  ma 
anche  mediato^  citava  e  narrava  alcuni  fatti  speciali 
per  dimostrare  ampiamente  e  Fona  e  l'altra  di  que« 
ste  due  verità ,  che  hanno  già  ottenuta  la  sanzione 
dei  secoli,  e  della  esperienza.*-Harora  essendo  tra- 
scorsa, il  Pres.  scioglieva  l'adunanza» 

Jiunanza  del  giorno  27  iettembre.  «^  Letto  ed 
approvato  0  processo  verbale  del  giorno  26,  e  an- 
nunziati i  titoli  de*  libri  offerti  io  dono  alla  Sezione 
si  stabiliva  che  il  cav,  prof.  Taddei^VresL  della Gonip 
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missione  per  la  redazione  di  una  Fàmacopea  nnifor* 
me  italiana,  facesse  diramare  ai  singoli  comitati  in* 
caricati  di  questa  redazione  la  parte  di  lavoro  loro 
rispettivamente  assegnata.  —  Indi  si  dava  lettura  di 
una  lettera  diretta  al  Pres.  dal  dott.  P^ner^  scritta  a 
bordo  del  piroscafo  <  Arciduca  Lodovico  9,  nella  quale 
toccato  della  necessità  in  cui  era  di  dovere  partire, 
trovavasi,  diceva,  costretto  a  rispondere  per  iscrit* 
to  alle  opposizioni  fattegli  da  tre  dei  nostri  membri 
neir  argomento  che  egli  aveva  trattato  della  peste; 
toccando  i  precetti  nei  quali,  secondo  lui»  aveano 
errato  i  tre  opinanti  nell'argomento  della  contagio-* 
sita  0  non  contagiosità  della  peste.*- 

Poi  si  leggeva  una  lettera  del  dott  Andrea  Calma'- 
rinoj  di  Napoli,  nella  quale  a  proposito  delle  agitate 
questioni  sulla  contagiosità  della  peste,  discendeva  a 
parlare  di  una  malattia,  la  quale  assai  più  davvidno 
che  la  peste  orientale  minaccia  la  Europa,  voleva  dire 
del  cholèra  asiatico.  Date  alcune  notizie  dei  progres- 
si  che  va  facendo,  e  della  rapida  direzione  che  pren- 
de nuovamente  verso  l'Europa,  proponeva  al  Con- 
gresso di  occuparsi  nello  stabilire  se  il  cholèra  asia- 
tico sia  0  no  contagioso,  perchò  nel  caso  positivo,  i 
medici  avessero  ad  illuminare  i  Governi,  i  quali  poi 
provvedessero  ad  allontanare  dai  loro  paesi  questo 
terribile  flagello.  E  ci  additava  come  nel  pericolo  at- 
tuale, Genova  sola  abbia  provveduto  nella  penisola 
alla  sua  salute.  —Questi voti  del  medico  napoletano 
furono  accolti  con  plauso  dall'  adunanza.  -^ 

Indi  leggevasitma  lettera  diretta  al  Pres.  dal  prof. 
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Fimenzo  Ollamanij  di  Urbino  ^  a  proposito  delle 
discossioni  insorte  sull'azione  dell'arseoico  injettato 
nelle  vene»  alla  quale  chiese  prendere  parte  :  ciò  che 
perà  aoo  avvenne  per  la  ristrettezza  del  tempo.  Dice- 
va ia  quest^^  getterà  VOltatfiani  di  credere  poco  agli 
spertmenti  cbeper  ragioni  di  dottrine  o  patologiche^  o 
farmaeeutielie^otossieologìche  s'istituiscono  sui  bru* 
ti;  com*  egli  conceda  poco  valore  sperimentale  dimo- 
strativo alle  injezioni  che  si  fanno  nelle  vene ,  co« 
mecche  si  tratti  di  sostanze  venefiche.  Distingueva 
Fazione  chimica  dalla  dinamica^  ed  intendeva  a  sta- 
bilire^ che  quando  s'injettino  sostanze  qualsiansi 
nelle  vene  y  in  dose  eccessiva ,  insorgano  effetti  di  ef- 
fetti ,  come  a  dire  congestioni ,  ingorghi  capillari  ^ 
traccie  di  flogosi^  che  non  sono  però^  diceva  eglijn- 
dizi  delFazione  di  stimolo  o  di  controstimolo^  ma  de- 
gli spasmi  e  delle  convulsioni  che  accompagna  i  tor- 
menti della  operazione  e  della  morte  dell'animale.  — 

Eccitati  i  membri  delle  varie  Commissioni  a  pro- 
durre i  loro  rapporti ,  il  Vieepres.  dott.  FariOj  quale 
relatore  della  Commissione  nominata  per  esaminare 
il  progetto  del  dott.  Àsson  per  la  compilazione  di  un 
Dizionario  di  medicina  e  chirurgia  originale  italiano^ 
lesse  il  suo  rapporto. 

Data  la  meritata  lode  al  proponente ,  commendato  il 
piano  e  per  la  vastità  che  abbraccia^  e  pel  colore  nazio« 
naie  onde  verrebbe  a  vestirsi^  la  Commissione  dichiara- 
va^ sembrargli  conveniente^  utile,  ed  onorevole  il  soste- 
nerlo; e  soggiungeva  che  ciò  potea  tornare  non  difficile 
a  Venezia,  ove  hannovi  tipografie  di  grande  intrapren- 
denza,  ed  uomini  valorosi  che  sarebbero  come  il  centro, 


Digitized  by 


Google 


277 

nel  quale  si  farebbero  faeiTmente  eoDTer|^ere  i  snssidj  , 
ed  i  lavori  degli  altri  eonnazlonali  italiani. 

Alla  lettura  di  qaesto  rapporta  successe  quella  che 
ci  dava  il  dott.  Parola,  relatore  della  Commissione 
destioata  a  visitare  ed  a  riferire  sui  pubblici  stabili- 
meali  che  baano  attinenza  alla  medicina.  Esso  rap- 
porto verrà  pubblicato  negli  Atti  del  Congresso.  Per 
quello  può  riguardare  ai  nostri  lettori  ^  diremo  che 
i  membri  della  Commissione ,  come  hanno  data  la 
debita  lode  alle  cure  con  le  quali  vengono  diretti  ed 
amministrati  quelli  stabllimeoti^  cosi  non  hanno  te- 
muto indicare  quelle  mende  che  per  avventura  vi 
hanno  trovato.  In  complesso  hanno  dichiarato  lode- 
voli i  modi  co'  quali  sono  governati ,  e  hanno  tro- 
vato il  povero  ammalato  soccorso 'convenientemente 
e  in  maniera  prossima  al  grado  del  progresso  che  la 
pubblica  igiene  illuminata  dalla  carità  ha  introdotto 
negli  stabilimenti  ospitalieri.  — 

Lesse  in  seguito  il  dottore  Putelli,  di  certo  dub- 
bio che  gli  crebbe  in  mente  neirosservare  certi  ragazzi 
presi  di  gastro-enterite  o  di  gastro-entero-perì tonile, 
dopo  mangiate  grandi  quantità  dì  mandorle  di  persico; 
non  avesse^  cioè,  l'acido  idrociaoleo,  che  in  queste  ab- 
bonda^ facoltà  non  diversa  da  quella  del  eontroatimolo* 
Goociossiaechè  i  casi  da  lui  osservati,  e  che  egli  ritereb- 
be  conseguenti  ail'iagojamento  di  tanta  quantità  di  man- 
dorle ,  si  curassero  per  lui  col  più  energico  metodo  an- 
tiflogistico, ed  in  uno  di  questi  casi,  del  quale  discorreva 
il  Putel/i  con  maggiore  dettagliò^  avvenuta  la  morte,  si 
riscontrassero  nella  sezione  del  cadavere  indubbii  segni 
di  iafiauiinazlone  gastro-eniet*0'-peritoneale.  Parlava  di 
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dabbio,  non  di  principio,  ed  inrocava  a  chiarìrio  quella 
filosofia,  che  è  sola  guida  nella  ricerca  del  vero  (1). 


(1)  Li  ristretftena  del  tempo  e  fi  nomerò  e  l' importanze  de- 
gli ergomenU  de  treltersi  in  qaesi'altime  edanente  non  permi<- 
9ero  di  occapeni  Intorno  el  fatto  comaniceto  dal  dotU  PuulU* 
A  schiarimento  di  qaelloi  riferiremo  le  seguenti  ri^essiooi  ooma« 
nJcateci  In  tìi  di  discorso  dal  Presidente  prnf  f?ietfoi»iiii.^Quan- 
do  noe  ferìtii,  dieea  li  Giaeomimip  è  sostenuta  da  fatti  legittimi 
e  dimostratifl  non  paò  nn  altro  fatto  egoalmente  legittimo  in 
nexsan  modo  combaUerla  ;  ed  ove  an  qaalche  fatto  mostri  di  op- 
porrisi  e  condarre  e  coatrarie  consegoeose  è  afBcio  e  dovere 
dei  6losofo  II  cercare  se  vi  siano  drcostanae  che  abbiano  potato 
Infloire  a  dare  oo  risnltamento  eccetionale.  Ora  i  fatti  riferiti 
ed  esattamente  osservati  del  dott.  PuuUi  di  coliche  in6amma- 
torìe  e  di  noe  i^era  gastro-enterite  sopravvenate  ali*  ingestione 
di  molte  qaentità  (circe  due  libbre)  di  mandorle  amare  danno 
luogo  a  rimettere  che  'si  svolge  bensì  delle  mandorle  amare  In 
baona  copia  l'addo  prussico ,  ed  un  olio  essentiale  con  atiooe 
analoga  a  quello;  ma  in  qnd  semi,  oome  In  qdelU  di  mandorle 
doid  stanno  de'prindpti  mudlagginosi  ed  oleosi  atti  col  tempo 
ed  irranddire  ,  e  ste  iboltre  nna  eorteeda  coriacea  impossibile 
ed  essere  dallo  stomaco  digerita.  I  semi  oleosi  invecchiati  e  ii^ 
rancidiii,  le  emulsioni  fette  con  essi  e  conservate  per  più  giorni 
in  estate  i  gli  stessi  olii  espressi  $\  delle  mandorle  dolci  che 
dalle  amare  non  recenti  si  sono  redoli  spesso  prodarre  delle 
coliche  InBammatorie  assai  violenti.  Indipendentemente  da  tali 
principii  degenerati,  nel  caso  nostro  la  massa  sola  indigesta  delle 
oorteede  di  due  libbre  di  mandorie  avrebbe  di  per  sé  bastato 
a  generare  la  gastroenterite.  D'  altro  canto  egli  è  noto  come 
Tasione  dell'acido  prussico  per  quanto  eroica  è  però  altrettanto 
rapida  e  fugace.  Laonde  nei  fatti  del  dott.  PuuUi  si  potrebbe 
pensare  cbe|  s?anita  gih  l'asione  dell'addo  prussico  ^  la  gestro- 
enterite  fosse  insorta  per  effetto  degli  altri  prindpii  degenerati 
componenti  le  mandorle  amire,  o  se  queste  erano  fresche  fosse 
Insorta  per  efletto  della  loro  parte  corticale  indigeste|  senxa  che 
l'addo  prussico  né  eresse  la  piii  menoma  parte.  In  questo  caso 


Digitized  by 


Google 


870 

Si  leggevano  posci»  I  petMamenti  del  doti*  Aor- 

fiero  relativi  alla  inigliarejChe  distingae  In  legittima 

ed  in  larvata,  ed  a  bene  studiarla  prendeva  egli  in 

esame  la  prima  forma. 

CoDsideraTa  egli  le  partieolarl  condizioni  in  cui  Tanno 
a  trovarsi  in  questa  malattia  il  sistema  Tascolare  san- 
guigno»  ed  11  sistema  nervoso  cerebro-spinale,  manifeste 
quelle  aprirne  per  la  qualità  dei  polsi,  e  per  la  cutanea 
accensione;  le  seconde  per  lo  sviluppo  di  fenomeni  con- 
seguenti agr Ingorghi  che  nascono  nei  vasi  dell'asse 
•tesso  cerebro-spinale.  Portava  le  sue  considerazioni  nel 
sangue  che  esce  dalla  vena  impetuoso,  di  color  rosso  vi- 
vace, che  si  copre  di  boile,che  ò  senza  cotenna,  con  siero 
proporzionato,  e  non  eccedente,  e  facilmente  spapolabi- 
le,  di  [colore  rosso  tuttora  vivo,  comechè  precedessero 
copiosissimi  sudori» Rendeva  attenti  i  medici  agl'Ingor- 
ghi vascolari  dell'asse  cerebro-spinale,  che  dalle  forme 
transitorie  passano  spesso  con  grande  celerità  alle  per- 
manenti, con  gravissimo  danno  dell'ammalato*  Parlava 
dei  polsi  inegualmente  uguali,  servendosi  della  espres- 
sione dell' immortale  i?or#»eri^  e  del  minaccioso  criterio 
che  essi  offrono  al  medico,.-*  Non  voleva  egli  ricono- 
scere semplice  arterite,o  eardio<arterite  la  migllare,per-> 
che  vide  in  altri  luoghi  queste  malattie ,  non  accompa-< 
gnate  da  migliare,  perchò  le  vide  cedere  ad  opportuni 
metodi  curativi,  laddove  la  migliare  spenta  anche,  o  mi- 
tigata la  febbre,  irrompe  e  fa  il  suo  corso.  Ond'egli  con- 
cludeva alla  essenzialità  del  morbo  migliare. -— Trac- 
ciando  la  cura^  ci  raccomandava  I'  uso  dei  salassi ,  del 


Doo  sarebbe  fnfermara  qaeli'  mIooc  IpotteDlikaDtt  che  oeU'  •- 
ddo  pratsico  si  dimostra  da  tanti  ulti  cllnld  e  da  tante  espe- 
che  sono  del  dOinliifto  deUa  sdema.. 

lU  àtiMam  dtgU  JimaM). 
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ghiaeciOj  dei  porgatWI^  dei  riofreseativi,  dei  rlrelleol?» 
delle  fregagioni^  a  norma  delle  circostanze;  e  per  quanto 
airindole  della  molattla  inclina?a  egli  a  ritenerla  conta- 
giosa^ anche  quando  domina  epidemicamente  In  qualche 
paese ,  condotto  a  questo  giudizio  dalla  opportunità  lo 
cui  trovossi  di  osservare  largamente  questo  morbo,  e  di 
scorgerla  quindi  e  nel  suo.  nascere  >  e  nel  suo  dilatarsi  , 
e  nel  suo  decrescere.  — 

Aperto  il  campo  alle  discussioni^  chiedeva  primo 
la  parola  il  doti.  Pigni3Ìo^  per  osservare  al  dott  7o- 
nini^  che  li  saggerimenti  che  egli  porge  relativi  al 
miglioramento  della  condizione  degli  esposti^  al  qaate 
parrebbe  condarrela  distribuzione  di  essi  per  le  cam- 
pagne^ non  8ono.nuovÌ4  perchè  già  conosciuti  ed  adot- 
tati nelle  Venete  proviacie,  — 

Il  dott  Do-Camift  ritornava  all'argomento  della 
peste,  sostenendo  che  la  peste  domioa  quasi  sempre 
nell'Egittoj  ed  ammette  la  distinzione  già  adottata 
della  peste  stessa  in  sporadica  ed  epidemica.  — In-- 
terrogato  ilcav.PejsjsonidaiPres.  se  ammettesse  que- 
sta distinzione  9  e  se.  avesse  nulla  4&  aggiungere^  — 
rispose  che  si,  ma  che  intanto  passava  a  dare  con^ 
tezza  di  Alcnni  fatti  che  si  f  iferiseono  al-cholèra  asia- 
tico sul  quale  avea  richiamato  f  attenzione  la  lette- 
ra del  prof.  Ca/marino.Diceva  quindi  a  questo  pro- 
posito il  Ptszonij  che  il  chólèra  morbus  infieriva 
r  anno  scorso  a  Bagdad.  Il  governo  Ottomano  per 
le  istanze  del  Consiglio  di  Sanità  di  Costantinopo- 
li, di  ciM  è  membro  il  cav.  Pejsjsont^  prese  le  mi- 
sure opportune  per  circoscnvere  questa  malattia, 
uniformi  aifatto  a  quelle  che  si  adottano  per  la  pe- 
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5te  contagiosa,  ed  il  cliofèra  fa  infatto  circoscritto; 
né  valse  contro  quelle  ad  oltrepassare  Y  Eufrate:  lo 
ciie  è  merito  dello  stesso  cav.  Pezzoni,  perchè  egli 
propose  la  provvida  e  sapiente  misura.  Quanto  alle 
notizie  recenti  che  egli  ha  neirargomento,  diceva,  che 
le  lettere  perveuute^li  del  2  settembre  erano  tran- 
quillanti ,  che  pareva  il  cholèra  avesse  già  cessato  a 
nfly,  e  che  era  a  sperare  che  andando  adesso  incon- 
tro all'inverno  verrebbe  ad  allontanarsi  dall' Europa 
il  pericolo  di  una  nuova  invasione  cholerosa.  La 
quale/ quando  mai  avvenisse,  avverrebbe,  insisteva 
a  dire  11  Pezsonijper  comunicazione  di  contagio. — 
E  r  adunanza  faceva  dimostrazioni  di  essere  d*  ac- 
cordo in  questa  sentenza  col  cbns.  Pezzoni^  e  una- 
nimemente si  pronunziava  nell'opinione  che  il  cholè- 
ra asiatibo  è  malattia  contagiosa,  e  che  la  profilassi 
contro  di  esso  debb'esser  quella  medesima  che  si  usa 
per  le  altre  malattie  che  si  propagano  per  opera  di 
contagio.  — 

n  dott  Parmeggiani  sorgeva  a  ragionare  delle 
sue  osservazioni  a  proposito  della  migliare;  diceva 
che  anche  a  lui  parrebbe  contagiosa.  Che  nelle  gravi 
migliari  spezialmente  dipendenti  da  gravi  attacchi 
delsistema  cerebro-spinale,  trovava  molta  analogia 
colle  febbri  tifoicieè,  e  che  codeste  erano  veramente 
quelle  che  egli  credeva  contagiose.  Nella  popolazio* 
ne  affidata  alle  sue  cure  non  è  mai  accaduto  di  os- 
servare che  il  sangue  de'  mìgliarosi  si  presenti  spa- 
polato,  ma  si  bene  denso,  duro  e  cotennoso;  e  che 
i  larghi  salassi  che  davano  questo  sangue  ottencva- 
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no  sempre  buon  erito,  quando  aoch^  trattaTasi  di 
migliare  nervosa.  ~  Al  che  il  Borriero  ripeteva  ave- 
re già  esposto  quali  erano  i  caratteri  del  sangue  che 
egli  avea  osservate,  e  le  circostanze  in  cui  lo  si  ot- 
teneva di  quella  tal  maniera,  e  i  pratici  criterii  che 
egli  ne  aveva  ottenuto:  —E il  Parmeg§iani  insiste* 
va  di  aver  sempre  vedute  in  migliari  semplici^  quali 
erano  le  descritte  dal  ^orrìero^il  sangue  duroj  con* 
u&tente  e  cotennoso* 

Qui  intervenne  il  dottor  Coledani^  di  Gastelfran- 
xo,  al  quale  arrivò  pure  di  verificare  le  osservazioni 
già  esposte  dal  jBorrieroj;  e  soggiungeva  che  volendo 
insistere  in  que*  casi  nel  salasso  A  mandava  a  peggio 
^infermo.  Diceva  dipendente  da  iperarteriasi  la  con- 
dizione del  sangue  osservato  dal  Parmeggianij  ed 
aggiungeva  che  io  altri  ca^  il  «aogoe  usciva  nero  e 
lento  ^  e  beo  presto  putrefacevasi  ;  e  che  io  questi 
r  applicazione  della  sanguisughefeTamministrazio» 
se  del  chinino  sono  anteponibiU  A  salasso.  —  E  il 
jPannegguini  rispondeva  di  avere  parlato  del  san- 
gue in  quanto  si  riferisce  ai  soli  casi  da  lui  veduti, 

A  questi  fatti  differenti  e  persino  opposti,  riguar- 
danti una  medesima  malattia,  il  dott  C.  A.  Calde" 
rini  chiedeva  ai  due  preopinanti  io  quale  località  »  in 
quale  epoca  deiranno»  e  sotto  quale  costituzione 
morbosa  avesser  eglino  osservata  la  migliare  di  che 
avevano  ragionato.  Imperocché  nella  diversità  di  co- 
teste  circostanze  o  di  una  sola  di  esse  nelle  epide- 
mie in  discorso  gli  pareva  riposta  la  ragione  dello 
difierenzé  e  della  apparente  contraddizione  nei  ri^ 
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•altameati  oUenuti  da  loro.  Sviluppando  poi  il  mo- 
tivo della  sua  dimanda^  rammentava  come  sia  ovvio 
vedere  le  malattie  epidemiche^  senza  che  nulla  per- 
dano di  ciò  che  esprime  il  loro  carattere  speciale  o 
la  natura  loro,  modiflcarsi  giusta  le  stagioni ,  le  lo« 
calità,  la  annua  costituzione  morbosa,  e  riceverne 
certa  quale  impronta  da  farle  parere  alquanto  diffe- 
renti da  loro  medesime  peravventura  mostratesi  o 
altrove  o  altra  volta  nel  medesimo  luogo.  Sospet- 
tava quindi  che  ciò  stesso  possa  esser  avvenuto  nelle 
epidemie  di  migliari  osservate  dai  dottori  Borriero^ 
e  Parmeggiani,  e  spieghi  la  discordanza  dei  risul«- 
tamenti  loro.  AH'  uno,  diceva»  la  malattia  può  essersi 
presentata  nella  stagione  iemale,  nella  quale  comu- 
nemente prevale  il  genio  morboso  infiammatorio,  ri- 
chiedesi  trattamento  evacuante  synguigno,  e  si  ha  il 
sangue  con  caratteri  eminentemente  flogistici:  all'al- 
tro può  essere  occorsa,  p.  e.  nella  stagione  estiva , 
nella  quale  per  consueto  poco  o  nullo  è  il  genio  in- 
fiammatorio, somma  è  la  inclinazione  alle  gastriche 
affezioni,  il  sistema  nervoso  si  risente  vivamente  per 
le  sottrazioni  sanguigne,  il  sangue  non  ha  i  carat- 
teri delle  franche  in^Bammazioni  e  le  malattie  non 
richiedono  che  venga  largamente  levato,  e  talvolta 
apparisce  il  genio  delle  affezioni  intermittenti  il  quale 
dà  i  segni  suoi  proprìi  nel  corso  della  malattia  epide* 
mica,  e  accenna  alla  necessità  dei  febbrifugo.  La  mi- 
gliare, insomma,  si  è  presentata  bensì  la  medesima 
ai  preopinanti,  ma  ad  ognuno  di  loro  con  tale  fisio- 
nomia propria  ed  accidenti  particolari^  da  richiedere 
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«na  modificazione  di  cora.  Rè  questa  è  osserTazi(Hie 
nuova^  soggiogaeva  il  Calderini.*  e  Ramazzini ^  e 
Sijdenham  e  Sarcane,  e  quanti  ci  kanoo  irafmmdato 
storie  di  morbi  epidemici  notarono  la  iàfiuéiiza  di  co^. 
deste  circostanze  in  su  di  essi  ^  e  il  mutare  di  ìova  un 
sionomiaedi  indicazioni  terapeutiche  ad  ogni  ricom- 
parsa, secondo  il  mutarsi  delle  stagioni  e  il  dominio 
delle  costituzioni  morbose  durante  la  medesima  epi- 
demia. Qò,  diceva^  o^sePTasi  in  Milano  stessa  attuai* 
mente^  nella  epidemia  di  tifo  migliare  da  alcooi  anni 
ivi  regnante;  la  quale  epidemia^  influita  com'è'  ogni 
anno  (folte  eircostanze  suddette,  richiede  ad  ogni  suo 
modificarsi,  una  modificazione  nel  trattamento  tera- 
peutico: ciò  spiega  perchè  sia  oggi  riuscito  frustaneo 
quel  metodo  di  cura  che  dianzi  ha  giovato /e  sarà 
per  giovare  dippoi.  Conchiudeva  quindi  rinnovando 
ai  dottori  Burriera  e  I^nneggiani  la  .dimanda  ad 
essi  mossa  dapprincipio. 

11  Parmeggiani  notava  che  le  compKcazioni  erano 
artriti^  e  flogosi  viscerali^  e  ripete  quello  che  ebbe  a 
dire  precedentemente  rigaardo  alla  qualità  del  san- 
gue^ aggiungendo  che  egli  avea  osservato  le  stesse 
cose  e  neir  inverno,  e  nella  state. 

Succedeva  il  dott.  frandole^e  a  (fire  ebe  avrebbe 
voluto  trattare  della  contagiosità  della  miliare,  e  di- 
ceva che  per  lui  essa  è  contagiosa^  ed  essenziale. — li 
dott.  Barriera  trovava  giusta  là  distinzione  soprari- 
ferita tra  le  forme  migliarose  pi*oprie  delle  stagionile 
delle  località.  —  Il  dott.  fecondi  si  riportava  ad  una 
Blemoria  inedita  che  promise  di  pubblicarc^ne|la  qua-» 
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le  sostiene  la  conlaglosU%  della  miliare^  apposrgiato 
ad  esperienze  fatte  nella  Clinica  di  Padova^  ed  a  sue 
proprie  osservazioni ,  e  termina ,  sostenendo  la  in- 
fluenza topografica  nella  miliare.  — 

Qui  il  Pres.  poneva  termine  alle  nostre  congrega- 
zioni col  seguente  discorso  : 

e  Prima  di  chiudere  radunanza  e  separarmi,  o  si- 
gnori, da  voi,  deggip  rivolgere  ancora  il  discorso  ai 
eoHeghi  sigg.  dott.  Quaglino  e  Manzolinij  coi  quali 
mi  legano  nuovi  rapporti  che  non  cessano  col  cessar 
del  Congresso.  Non  posso  tacere  che  pia  d' uno  mi 
Ila  fatto  rimprovero  di  avere  con  troppa  fidanza  rac- 
comandato ai  dott.  Quaglino  e  Manzolini  la  verifi- 
cazione dei  fatti  in  controversia,  riguardo  all'azione 
delle  sostanze  eroiche  sugli  animali.  Parve  a  molti 
che  i  suddetti  signori  dottori  si  mostrassero  nella 
discussione  troppo  preoccupati  del  loro  giudizio  e 
non  disposti  ad  ammetter  dubbii. 

«Le  loro  esperienze,  per  loro  confessione  non  pre- 
cise e  non  intere,  non  avendo  essi  potuto  osservare 
di  continuo  gli  animali,  né  sapere  l'epoca  della  morte, 
manchevoli  per  ciò  dei  dati  più  essenziali ,  hannoli 
condotti  a  risultamenti  affatto  singolari  e  da  nessun 
altro  osservatore  fin  qui  ottenuti  :  hannoli  condotti 
a  dichiarar  quasi  innocente  F  introduzione  dell'  aria 
nelle  vene,  a  dichiarare  che  lo  stesso  identico  effetto 
della  gastro-enterite  si  genera  si  per  il  pus  di  buona 
ìndole,  come  per  le  sostanze  animali  corrotte  e  am- 
inorbate>  e  per  differenti  sostanze  medicinali  e  ve- 
nefiche. Opponsi  alla  loro  idea  dell'  innocenza  del- 
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Parìa  iniettata  il  fatto  deUe  esperienze  di  tutti  i  tèmpi 
e  quella  che  alla  presenza  di  tutti  gli  'allievi  ogni 
anno  si  celebra  nella  scuola  veterinaria  di  Padova , 
nella  quale  un  cavallo  per  la  semplice  injezione  di 
una  bolla  d'aria  in  una  vena  si  vede  all'istante  stra- 
mazzar morto  a  terra.  Si  oppongono  le  esperienze 
di  Btagendie,  di  Dupuyy  di  Lmret,  di  Segalas,  di 
Setchepare,  di  Gaspara,  di  Bouillaud  e  di  molt'al- 
tri  Autori  tedeschi  ed  inglesi  i  cui  nomi  ora  non 
rammento  esattamente,  i  quali  Tecero  espet  lenze  com- 
parative e  sul  pus  e  sulle  sostanze  carbonchiose  e 
degenerate.  Si  oppongono  le  esperienze  tutte  in  varii 
tempi  istituite  colle  sostanze  medicinali  da  ^reti , 
Mayefj  Dieffenbach,  Blundelj  Sclieele,  Hale,  lata. 
Blake,  dalle  quali  emerse  chiaro  che  queste  sostanze^ 
injettate  nelle  vene  producono  gli  stessi  effetti  che 
amministrate  per  bocca ,  colla  sola  differenza  della 
maggiore  prontezza  e  maggiore  energia.  Si  oppon- 
gono le  mie  esperienze  pubblicamente  istituite  e  da 
irrefragabili  testimonii  autenticate ,  nelle  quali  es- 
sendo date  le  sostanze  per  bocca  doveva  esser  più 
facile  r  insorgenza  dalla  gastro-enterite.  Si  oppon- 
gono in  fine  i  fatti  di  ben  più  alto  e  men  dubbio  va- 
lore osservati  nell'  uomo.  In  mezzo  a  tanta  contrad- 
dizione di  risultamenti  ho  io  loro  additato  un  modo 
che  a  me  forni  la  lunga  esperienza  per  iscorgere  la 
possibilità  deirerrore  nel  distinguere  con  più  preci- 
sione e  interpretare  con  maggior  critica  le  apparen- 
ze cosi  funzionali,  come  cadaveriche. 

«  Parve  che  tutti  questi  fatti  e  queste  ragioni  non 
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abbiano  in  atcnn  modo  scosso  il  loro  convincimento 
né  persuaso  ia  possibilità  di  avere  errato^  la  possi- 
bilità di  osservar  più  attentamente  «  di  giudicar  più 
dirittamente.  Essi  hanno  fino  all' ultimo  asseverane 
temente  sostenuta  la  costante  gastro-enterite  ;  essi 
hanno  ripetuto  che  il  freddo  alle  estremità ,  i  polsi 
addominali  (vorranno  forse  dire  bassi  e  piccoli)^! 
lagni  dei  cani  col  vomito  e  le  dejezioni  per  loro  si- 
gnificano gastro-enterite.  Il  tubo  gastro-enterico  che 
da  tutti  i  fisiologi  fin  qui  si  è  ritenuto  organo  di  as- 
similazione e  di  introduzione^  e  per  avventura  il  pri- 
mo e  principale,  per  essi  è  divenuto  organo  di  elimi^ 
nazione^  Sul  conto  della  natura  attiva  o  passiva  delle 
traccie  cadaveriche  che  io  inculcava  tanto  essenziale 
e  fondamentale  da  distinguersi  in  simili  ricerche,  essi  i 
sigg.  Quaglino  e  ilfanjsoitnj  ci  vollero  far  sapere  che 
(}uesta  distinzione  fra  rimedii  stimolanti  e  deprimenti 
è  ammessa  da  pochi',  con  che  essi  ci  avvisano  che 
essi  non  Tammettono  e  non  sono  disposti  a  prenderla 
severamente  a  calcolo.  Queste  riflessioni  che  si  sa- 
ranno fatte  da  chiunque  senza  amor  di  parte  tenne 
dietro  alla  discussione  sono  quelle  che  hanno  susci- 
tato il  timore  in  alcuni  che  gli  occhi  e  la  mente  dei 
giovani  sperimentatori  di  Milano  possano  essere  mal 
prevenuti  e  i  loro  giudizi!  possano  quindi  riuscire 
parziali. 

«  Lungi  da  me  l'intenzione  di  voler  fare  censura  ai 
Contegno  dei  sigg.  Quaglino  e  Mandolini,  e  molto 
meno  di  voler  sparger  dubbio  sulla  lealtà  e  sincerità 
loro.  Se  di  questa  avessi  dubitato  non  sarei  stato  io. 
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come  veramente  fui^  quello  che  propose  loro  d!  rU 
petere  le  mie  esperieaze.  Queste  riflessioni  non  sono 
che  ammonimenti  e  consigli  perchè  le  esperienze  che 
essi  hanno  assunto  di  ripetere  tendano  veramente  a 
sciogliere  la  questione.  Vorranno  per  ciò  i  dottori 
Quaglino  e  Manzolini  ricordare  Tobbligo  che  loro 
incombe  di  leggère  e  ponderare  le  mie  esperienze 
pubblicate  nel  Trattato  dei  soccorsi  terapeutici  e  nelle 
appendici,  da  loro  (in  qui  non  conosciute.  Tra  quelle 
esposte  nella  Farmacologia  e  quelle  esposte  ndle  Ap- 
plicazioni meccaniche  troveranno  qualche  contrad- 
dizione non  già  nei  fatti,  ma  nei  giudizti  rispetto  alle 
traccie  cadaveriche;  e  vedranno  da  ciò  come  ancor 
io  dapprincipio  cadessi  nell'errore  che  intesi  di  rim-* 
proverar  loro,  di  prender  per  segni  di  irritazione 
quelli  che  erano  semplici  stasi  passive,  e  come  me- 
glio avvisato  dal  crescente  cumulo  dei  fatti  e  delle 
nuove  esperienze  le  distinguessi  con  sicurezza  da  poi; 
del  che  ho  dato  cenno  nella  mia  polemica  sul  col- 
chico autunnale  stampata  negli  «  Annali  Universali 
di  medicina  ». 

«Vorranno  essi  ricordare  in  secondo  luogo  che  nello 
esporre  i  risultamenti  di  tal  genere  giova  attenersi 
più  aUe  descrizioni  che  ai  giudizii.  Quando  diranno 
che  il  ventricolo  ha  questo  o  quel  colore^  paragonato 
ad  oggetto  generalmente  noto,  che  ha  questa  o  quella 
densità,  volume,  forma,  ecc.,  essi  daranno  una  de- 
scrizione vera  ed  esatta.  Quando  diranno  il  ventri- 
colo è  infiammato  essi  non  daranno  una  descrizione 
ma  un  giudizio  che  potrà  esser  vero  ed  esser  falso. 
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«  Rivolgo  ora  una  preghiera  ai  sigg.^t^^ogU^ 
no  e  JUanzolini.  Quando  essi  avranno  fatto  i  prinn 
tentativi  e  lo  crederanno  opportuno^  gradirò  che  me 
ne  diano  avviso,  acciò  io  possa  in  llilano  iocalicar 
persona  che  assista  alle  esperienze  e  mi  rappresenti. 
«Domando  finalmente  perdono  all'adunanza  se  fa 
tanto  a  lungo  intrattenuta  intorno  agli  esperimenti 
suiliruti.  Mi  sarà  sufficiente  scusa  l'importanza  dt 
essi.  Le  rane  sono  quelle,  o  Signori^  che  dierono  oc- 
casione acciò  un  ramo  assai  importante  della  fisic(i 
ottenesse  quel  prodigioso  sviluppo  che  o^i  ammi- 
riamo :  i  cani  forse  o  meglio  i  coniai  sono  quelli , 
ed  io  lo  credo  fermamente,  che  potranno  dare  alla 
medicina  la  tanto  vagheggiata  e  fin  qui  non  ottenuta 
certezza  scientifica  e  sperimentale.  — 

«  Or  dunque,.o  Signori,  finisco.  Se  nello  accogliere 
l'alto  onore  dal  libero  vostro  voto  conferitomi  di 
presiedere  agli  studii  del  più  eletto  fiore  dei  medici 
italiani  il  mio  contento  era  dalla  trepidazione  ama- 
reggiato òhe  le  mie  forze  non  potessero  bastare  a 
'  tanto  uopo  ;  ora  il  rammarico  di  dovermi  separate 
da  voi  è  temperato  dal  conforto  di  poter  dire  con 
•orgoglio  che  le  nostre  adunanze  hanno  con  quel- 
l'amore ,  con  quella  cahna ,  con  quella  dignità  prò- 
-ceduto  che  era  dicevole  al  tempo,  al  luogo  ed  ai  san* 
-tissìmo  scopo.  Alle  accuse  dei  profani ,  meglio-  assai 
ch'io  noi  facessi,  voi  avete  ris(posto  vittoriosamente 
coi  fatti.  Argomenti  di  supremo  interesse  furono  trat- 
tati e  discussi  con  fermezza  di  convincimenti ,  con 
JLmkhi.  fol.  CXXIF.  i9 
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eoo  refigione  pwa  diinteudhDenti»  eon  forme  nobili  * 

e  generose. 

«DI  dò  ti  sono  e  sarò  fo  eternamente  mèmore  e 
grato.  Ne  sarà  memore  e  grata  pure  quest"  alma  e 
maravigliosa  città  che  si  splendidamente  e  cortese* 
mente  d  ospitò^  e  che  prima  ed  unica  al  mondo  per 
dolcezza  e  dyiltà  di  costumi  inspirò  in  noi  tutti  quella 
sola  concordia  che  nei  nostri  studii  è  possibile  ^  la 
concordia  nello  scopo  della  ricerca  del  vero  per 
quanto  sian  diversi  i  mezzi^  le  vie  ed  il  linguaggio^ 
e  la  concordia  del  reciproco  affetto.  Sotto  questa  in* 
spirazione  diamodj  o  Signori^  l'amoroso  addio  e  ram- 
mentiamoci sempre  che  noi  siamo  per  patria  e  per 
ministero  doppiamente  fratelli  ^ 

tSszioHE  ni  HaBomma. 

JdunanM  del  gtdmo  ìi  settembra.  ^  H  Pres» 
cav.  prof.  CHanannt  ILoiHs  A  Parma ,  apriva  la  se^ 
duta  con  un  discorso,  col  quale  faceva  sentire  il  gra«> 
to  animo  suo  per  avergli  anche  quest*  altra  volta  vo- 
luto accordare  P  onore  della  Presidenza.  Confidava 
che  pure  in  quest'  anno  la  Sezione  cldrurgica  avrèb» 
be  dato  esempio  di  utili,  di  importanti  e  profittevoli 
^discussioni,  come  già  ne'  passati.  Notava  la  neces^ 
sita  di  occuparsi  deUe  più  vitali  qnistioni  del  gior«. 
no,  quali  doè  la  tteriMOsiane  3  eome  mezzo  a  ot«* 
tundere  la  sensibilità  de*  nervi  nella  praUca  delle 
operazioni  chirurgiche,  e  la  guarigione  radicale  de* 
gli  aneurismi  perla  elettro-ago-puntura;  argomenti 
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qaesti  degni  del  maggiore  stadio  e  attenzione  del-« 
r  intiera  adunanza. 

Dopo  dò  invitava  quelli  che  si  fossero  occupati  di 
rispondere  ai  quesiti  proposti  dal  Congresso  di  6e^ 
nova^  a  leggerne  le  risposte^  dichiarando  che  rispettò 
a  quello  relativo  alla  coagulazione  del  sangue  nello 
arterie  per  mezzo  della  galvano-puntura^  egli  avvi* 
sava  opportuno  di  premettere  alla  lettura  d^li  scritti 
concementi  il  medesimo  quella  del  rapporto  fatto 
dalla  Commissione  delegata  in  Genova  intomo  a  un 
tale  argomento. 

All'invito  del  Pres.  rispondeva  pel  primo  il  &egé 
dottor  Jsson  colla  lettura  di  una  Memoria  «  Sulla 
operabilità  dello  scirro  in  2é^  stadio  »  responsiva  al 
quesito  mandato  dal  Congresso  di  Genova^  ed  espres- 
So  ne'  termini  seguenti:  «  Accennare  i  sintomi  gene^ 
rali  e  i  caratteri  più  differenziali ,  che  secondo  la  va-> 
ria  condizione  degli  individui  possono  far  decidere 
fl  chirurgo  alla  esportazione  degli  scirri  ghiandolari 
giunti  al  2.^  stadio  ». 

Innanzi  tutto  mostrava  Y  Jsson  cosa  si  dotasse  Inten^ 
dere  nella  pratica  colla  espressione  cotanto  adoperata  di 
scirro  in  secondo  stadio.  Ghò  diceva^  non  potersi  più 
oggi  ammettere  vera  la  opinione  del  celebre  Scarpa  j  il 
quale  riteneva  che  lo  scirro  arrivato  al  secondo  stadio 
fosse  assolutamente  insanabile.  Passava  quindi  a  deter* 
minare^  e  ad  annoverare  le  condizioni  locali^  e  generali 
del  sistema  9  per  le  quali  dee  il  chirurgo  condursi  a  sta-< 
biiirele  indicazioni,  e  controindicazioni  dello  estirpa* 
mento  de'  tumori  scfrrosi.  tn  quanto  alle  prime ,  egli  le 
riducete  alle  seguenti  :  L^  Alle  connessioni  e  attacchi 
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dello  fldrrò  eoi  tessuti  dreoetantl^  non  ehe  alla  molta,  o 
poca  saa  estensione  e  profondità.  S!.^  Al  tempo  »  da  ehe 
esiste  e  dura  lo  scirro  stesso,  3.^  All' essere  primitiva , 
oppure  ripetuta,  o  recidiva  la  sua  comparsa.  4.®  All'  es<- 
servii  o  no,  associata  o  complicata  la  iofiamma^ione,  o 
alcuno  de' costei  esili,  o  prodotti. 

Le  condizioni  generali  poi  riescirebbero ,  secondo  il 
dottore  Àiion,  alle  seguenti:  1.*  Ad  una  attitudine,  o 
disposizione  connaturale,  fisiologica  del  tessuto  organico 
a  secernere  e  depositare  o  in  una  o  in  altra  parte  del 
corpo  del  materiale  morboso.  SL^  Alla  moltiplicità  de* 
tessuti,  o  degli  organi,  ne'  quali  succede  una  tale  sepa- 
razione, e  deposizione  di  materia  morbosa,  ciò  che  co- 
stituisce la  cosi  detta  disseminazione  simultanea  della 
sostanza,  o  principio  scirroso:  3.®  All'assorbimento  delle 
costui  molecole  morbose  da  luoghi ,  ne'  quali  risiede  e 
degenera  e  si  ammollisce  la  maligna  vegetazione;  as- 
sorbimento, il  quale  è  poi  dimostrato  dall'  anatomia  pa- 
tologica avvenire  in  que'  casi,  in  cui  frammenti  di  ma- 
teria cancerosa  si  trovano  sparsi  nel  sistema  linfatico,  o 
venoso ,  ciò  che  forma  la  còsi  detta  eontaminaiione  se" 
eondaria.  4.®  Ad  uno  stato  morboso  più  Intenso,  e  dif- 
fuso, non  confondibile  collo  scirro;  tanto  che  da  questo 
dipenda  quale  una  conseguenza,  oppure  ne  sia  indipen- 
dente. Dietro  l'esame  di  tutte  queste  locali ,  e  generali 
circostanze  vorrebbe  VJsson,  che  la  risposta  al  quesito 
trasmesso  dal  Congresso  di  Genova ,  venisse  formolata 
ne'  seguenti  termini:  Tutte  volte,  che  lo  scirro  ghiando- 
lare pervenato  al  suo  secondo  stadio  presenti  tali  atti- 
nenze locali,  e  tale  estensione  da  poterlosi  abolire  totale 
mente  e  compiutamente  senza  pericolo  di  rilevanti  lesio- 
ni;—  tutte  volte,  che  non  sia  accompagnato  da  segni 
della  stessa  labe  in  organi  lontani,  ghiandolari,  ganglio* 
nari,  o  parenchimàtosi,  o  in  tutto  il  processo  assimila- 
tivo, né  da  altra  grave  e  pericolosa  malattia  predomi- 
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nante  in  organi  centrali  ;  —  tolte  volte  ^  che  non  sia  da 
luogo  tempo  stazionario,  vuoi  per  sé  stesso,  vuoi  per  la 
cura  istituita,  —  nella  mancanza  di  tutte  queste  circo- 
stanze  la  operazione  è  indicata,  e  lo  scirro  al  %^  stadio 
debb'  essere  estirpato.  —  Diceva  poi  per  ultimo  il  dottor 
Juonj  che  le  condizioni  eziologiche  individuali  favore- 
voli alle  deposizioni  di  materia  cancerosa ,  quali  l' età, 
la  condizione  ereditaria ,  purché  manchino  le  allegate 
circostanze,  aggravano  si  bene  il  pronostico,  ma  non 
controindicano  la  operazione. 

Aperta  la  discussione  su  questo  tema,  primo  era  a 
dire  il  dott.  Coen,  di  Venezia,  notanda,  come  fatti 
molti  e  contrari!  all' opinione  esinressa  dall'^^on, 
esistessero  per  dimostrare  la  inutilità,  per  non  dire 
il  danno  della  estirpazione  dello  scirro  pervenuto  al 
suo  secondo  stadio;  che  celebratissimi  cbimrgi,  fra 
1  quali  lo  Scarpa^  aveano  dichiarato  e  sostenuto  ino- 
perabile questo  tumore  allorché  toccava  a  tale  sta- 
dio ,  essendoché  la  operazione  era  per  lo  più  susse- 
guita da  esito  infausto.  Oltre  di  che  pareva  al  dott. 
Coen  essere  troppo  lata  la  indicazione  generale  cen- 
nata  dall'^Mon  intomo  alla  operabilità  dello  scir- 
ro, e  molto  più  perché  questi  non  avea  tampoco  fatto 
cenno  d' una  importantissima  distinzione ,  necessa- 
ria a  farsi  e  Dota  d*  altronde  a  tutti  i  pratici,  quella 
cioè  dello  scirro  proveniente  o  da  causa  traumati- 
ca, ovvero  da  causa  costituzionale.  Infine  affermava 
non  conoscere  guarigioni  bene  avverale,  intiere  e 
durevoli  di  scirri  estirpati  in  secondo  stadio. 

Alle  osservazioni  del  Coen  rispondeva  il  dott.  As* 
son  di  avere  seguiti  costantemente  i  dettami  delle  prò- 
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prie  ed  altrui  osserTazionl  nella  esposizione  de'  pensa- 
menti soni  su  questa  materia.  Coneiossiaccbè  e^ll  avreb- 
be potutO|  diceva,  addurre  buona  serie  di  nomi  autore- 
volissimi di  chirurg;!,  I  quali  operato  aveano  con  ottimo 
successo  non  solamente  lo  scirro  arrivato  al  secondo  sta- 
dio^ ma  perfino  il  carcinoma.  D'altronde  la  recidiva  era 
tanto  temibile  in  uno  scirro  a  secondo  stadio,  quanto 
nello  scirro  propriamente  detto.  Ma  nei  casi  affatto  di- 
sperati di  questo  morbo  avvisava,  che  si  potesse  e  si  do- 
vesse tentare  una  operazione  non  temibile  in  sé  stessa , 
uè  in  generale  pericolosa  9  la  quale  istituita  in  alcuni 
casi  gravissimi  di  scirro  potè  procurare,  se  non  altro, 
il  proluogapnento  della  vita,  Per  ultimo,  rispetto  alla  di- 
stinzione puramente  sintomatica  voluta  dal  Coen  nello 
scirro,  in  quanto  al  poter  essere  questo  derivato  da  ca- 
gione traumatica,  ovvero  costÌtuzionale,osservava  il  dot<p 
(or  À4Son,  che  sarebbe  stata  per  lo  meno  inopportuna 
cenando  egli  Tovesse  iiccettata  :  che  anche  percbè  la  causa 
traumatica  operi  con  effetto^  si  richiede  qua  particolare 
disposizione  dell' individuo,  acciò  Io  scirro  si  formi,  e 
8i  svolga.  Se  non  che  Jsson  faceva  pure  notare,come  non 
si  trattasse  già  di  determinare  tutte  le  speciali  circostan- 
ze concomitanti  io  sviluppo  dello  scirro  0  incipiente  o 
dubbio;  ma  di  uno  scirro  già  maturo,  già  beli'  e  fatto ^ 
perchè  arrivato  già  al  suo  secondo  stadio. 

Replicava  quindi  il  dottor  Coen  con  far  notare 
quaqto  maggiori  e  di  gran  lunga  fossero  i  casi  nar- 
rati dagli  Autori  di  estirpazione  di  scirri  al  secondo 
stadio  e  andati  a  male,  di  quelli  che  erano  riusciti 
in  bene.  Egli  dubitava  pure  sulla  possibilità  di  pro- 
lungare in  simili  casi  la  vita  5  anzi  gli  pareva  che  ai 
dovesse  piuttosto  accelerare  la  morte.  Infine  insiste- 
va novellamente  sulla  da  lui  cercata  differenza  frf^ 
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sdirò  ^  scirro»  retatila  aOa  costui  prorentensa  da 
eausa  traumatica  o  costituzionale ,  giacché  mcDtrQ 
egli  riteneva  guaribile  il  primo,  dicbiaraTa  inguari* 
bile  il  secondo. 

Rispondeva  però  il  dottor  ossoti  dicendo  di  noa 
avere  egli  citiite  autorità  a  sostegno  di  sua  tesi  per  non 
averlo  creduto  conveniente,  né  opportuno.  Che  volendo 
dare  una  risposta  ad  un  quesito  trasmesso  da  un  Con- 
gresso ad  un  altro  tornava  meglio  il  produrre  le  proprie 
osservazioni»  i  risultamenti  della  propria  esperienza,  che 
non  adunare  quelle  degli  altri  già  conosciute  da  tutti. 
Diceva  per  altro  clie  avrebbe  al  case  potuto  citarne 
molte,  per  mostrare  la  operabilità  dello  scirro  in  secon- 
do stadio.  Ripeteva  poi ,  credere  egli  inutile  alla  solu- 
»one  del  proposto  problema  la  distinzione  voluta  dal 
dottor  Coen  dello  sctr ro  da  causa  traumatica  e  da  vizio 
costituzionale. 

In  quest'  ultima  opinione  del  dott.  Mson  entrava 
pienamente  lo  stesso  Presidente. 

Il  prof.  FllugeUi,  di  Siena^  diceva  non  esser  d'avvi* 
80,  che  la  estirpazione  ddlo  scirro  in  secondo  stadio, 
e  recidivo,  potesse  togliere  la  disposizione  al  ripro- 
dnrsi  questa  malattia^  Nel  qual  proposito  riferiva  di 
due  casi  da  lui  osservati,  in  culla  operazione  per  ben 
aette  volte  ripetuta  fini  eolla  morte  degli  operati,  i 
quali  vennero  lentamente  distrutti  daUa  cachessia 
cancerosa  e  dal  marasmo.  Del  resto  egli  esprimeva  il 
eoo  dubbio,  che  que'scirri  i  quali  si  narrano  guariti 
colla  estirpazione,  comecché  fossero  recidivi,  aves- 
aero  poi  tutti  i  caratteri  anatomici  e  indispensabili 
a  ritenerli  tali  :  che  non  lemeva  di  affermare,  essere 


Digitized  by 


Google 


996 

Io  seiìrro  al  seeondo  stadio  assolutamente  losanabi» 
ìe,  è  quindi  inoperabile,  tutte  volte  che  vi  abbia  in- 
gorgo di  materia  cancerosa. 

Il  dottor  Jiion  facevagli  noure,  com'egli  non  avesse 
affermato ,  che  la  estirpaziooe  dello  scirro  In  secondo 
stadio  toglieva  sempre  la  disposizione  alla  recidiva;  ma 
solamente  in  qualche  caso.  Che  d'altronde  egli  era  ben 
persuaso  che  la  guarigione  ben  di  raro  succedeva  in  si* 
mili  circostanze,  ma  più  spesso  il  prolungamento  della 
vita,  senza  abolizione  del  male.  Del  resto  diceva  di  avere 
nella  sua  scrittura  toccato  della  possibilità^che  la  ripetu- 
ta estirpazione  dello  scirro  in  3.^  stadio  tolga  in  qualche 
raro  caso  la  disposizione  alla  recidiva.  In  quanto  poi  ai 
caratteri  anatomici  proprii  a  stabilire  la  natura  cance- 
rosa del  tumore  egli  li  avea  chiaramente  notati,  ed  era- 
no quelli  ammessi  da  tutti  1  più  accreditati  patologi,  cioè 
struttura  fibro-cartilaginea,  con  cavenie  ec,  comesi 
può  vedere  anche  nelle  opere  più  comuni  di  patologia 
chirurgica. 

Se  non  che  il  prof.  Pihigelli  soggiungeva,  di  non 
avere  egli  già  negata  la  operabilità  dello  scirro  al 
secondo  stadio,  che  anzi  aveva  dei  fatti,  e  li  citava, 
i  quali  la  dimostravano.  Solamentoi^gli  sosteneva  che 
la  estirpazione  riesce  inutile  tutte  volte  che  abbiavi 
ingorgo  delle  ghiandole  ascellari,  giacché  in  tal  caso 
è  certa  la  recidiva,  persuaso  egli  che  un  tale  ingor- 
go sia  non  dubbio  indizio  di  una  generale  contami- 
nazione del  sistema. 

Ha  il  dott.  Secondi  opponeva  adducendo  un  caso 
dì  scirro  al  secondo  stadio  con  ingorgo  de'  gangli! 
ascellari,  il  quale  estirpato  dallo  stesso  dott.  Jsson^ 
venne  susseguito  da  completa  guarigione  dell' io- 
fermo. 
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Allora  il  prof.  FilugéUi  non  esitava  di  convenire 
sulla  operidiUità  dello  scirro  al  secondo  stadio>  an- 
corché accompagnato  da  ingorgo  delle  gliiandole 
ascellari;  solamente  sosteneva  che  in  tal  caso  la  ope- 
razione non  si  dovesse  limitare  al  tumore  scirroso  ^ 
ma  fosse  necessario  di  asportare  ben  anco  tutte  le 
piandole  infette:  ciò  che  egli  non  ammetteva  ese- 
guibile sempre,  e  in  tutti  i  casi. 

Soggiungeva  però  il  dott  Secondi j  che  in  tal  caso 
si  dovrebbe  imputare  all'  operatore  la  incompleta 
asportazione  di  quelle  ghiandole.  Che  del  resto  egli 
era  persuaso  della  necessità  e  utilità  di  procedere  ad 
una  siffatta  operazione  tutte  volte,  che  ponderate  at« 
tentamente  le  condizioni  e  circostanze  locali,  vi  ab- 
bia mancanza  di  angioite  cronica  universale,  o  di  ap« 
parenza  notoria  d' abito  scrofoloso.  Ciò  non  pertanto 
egli  era  d' avviso ,  che  la  operazione  si  dovesse  so- 
spendere, quando  le  parti  crepitassero  sotto  il  ta- 
gliente. 

Il  prof.  Minich,  di  Padova,  faceva  sentire  al  proH 
FUugdlis  com'  egli  non  avesse  indicati  i  caratteri  dif- 
ferenziali della  ghiandola  semplicemente  ingorgata, 
e  della  cancerosa. 

11  prof.  FUugeUi  rispondeva  di  averli  taciuti,  per- 
chè supposti  noti  a  tutti.  In  ogni  modo  egli  era  d' av- 
viso, che  il  dolore  fosse  in  tali  casi  a  ritenersi  come 
segno  o  indizio  presuntivo  d' ingorgo  flogistico  della 
ghiandola;  che  se  anche  questo  lasciasse  del  dubbio, 
la  durezza  e  la  qualità  speciale  del  tumore  essere  ar- 
gomenti tali  da  dovere  sospettare  cancerosa  la  na- 
tura della  ghiandola  ingrossata. 


Digitized  by 


Google 


il  prpt  SRnich  osservara  essere  tosoiBcienti  que- 
sti criterH  nella  pratica  per  differenziare  positiva- 
mente il  semplice  ingorgo  dallo  scirro  delle  ghian- 
dole. Le  quali  se  avvenga  che  si  gonfino  in  brevis- 
simo spazio  di  tempo ,  né  siano  molto  dure  ^  e  dol- 
gano sotto  la  esplorazione^  ciò  riterrebbe  il  Ifinich  di 
natura  ed  origine  infiammatoria.  Per  lo  contrario  la 
durezza  lapidea  e  la  indolenza  del  tumore  sarebbero 
per  lui  segni  dimostrativi  della  costui  natura  can- 
cerosa. >—  Chiedeva  al  dott  «fecondi  se  egli  ritenes- 
se lo  scirro  pei  una  malattia  generale  o  locale  del 
eterna  9  e  quali  rapporti  tvnaasae  esìstenti  fra  la 
cronica  arterite  e  lo  scirrOé^ 

Il  dott.  iS'econdi^  appoggialo  principalmente  ai  pen«* 
samenti  dell'illustre  rommasjtti  rispetto  allaflogo^ 
si ,  ed  allo  scirro  e  cancro  creduti  legittimi  pro-^ 
dotti  suoi ,  rispondeva ,  non  altro  essere  per  lui  Io 
scirro^  che  uqh  angioiteoarteritt  cronica  localizzata. 
Che  vedrebbe  egli  nel  tumore  tcirroso  tutti  i  carat-^ 
tari  di  quest'ultima  malattia  estesi  fino  alFaorta,  ma 
più  particolarmente  quelmofaiifmòtlttt  deU'infermOj 
che  tanto  è  caratteristico^  nò  ò  confondibile  mai  col 
giallore  deU'  itterizia.  In  tal  caso  lo  scirro  non  ò  piò 
operabile;  e  la  estirpazione^  non  che  frustranea,  po- 
trebb'anche  riuscire  dannosa.  Notava  poi  come  con- 
seguenza di  un  tale  localizzamento  dell'  arterite ,  la 
produzione  di  quel  tessuto  morboso  costituente  il  tu- 
more, che  produce  scroscio  sotto  il  tagliente;  e  per 
cui  in  certi  casi  dubbi ,  nei  quali  avrebbe,  non  che 
tentata^  CQntiauata  fino  al  termine  la  operazione 
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quando  dob  avesse  inteso  quel  crepitio^  fu  in  quella 
vece  costretto  di  sospenderla ,  appunto  per  questa 
agn^aziata  circostanza.  — *  Il  Minich  notava  che  in  tal 
caso  era  meno  pericoloso ,  e  assai  più  conveniente  il 
compiere  che  non  sospendere  la  operazione. 

Se  non  che  il  Pres.  chiedeva  al  dott.  Secondi ,  se 
avvisasse  necessario  di  comprendere  nel  taglio  anche 
il  tumore,  o  di  limitarlo  alla  sola  cute. — Rispondeva 
il  «fecofidi^credere  bastante  la  incisione  della  sola  cute. 
—  Ma  il  prof»  Minich  ripeteva,  essere  insufficiente  un 
tal  datò,  e  imprudente  e  pericoloso  il  sospendere  la 
incominciata  operazione,  appoggiato  esclusivamente 
al  criterio  dello  scroscio  sotto  al  tagliente  come  prò* 
poneva  il  dott.  Secondi ,  neir  idea  di  assaggiare  in 
certo  modo  la  qualità  del  tumore.  —  Il  Pres.  osser- 
▼avaj  come  non  rade  volte  avvenga  òhe  lo  scirro  e 
il  cancro  si  associno  ad  una  alterazione  dei  tegu- 
menti sovrapposti,  essendovi  indurita  la  cellulare  con 
ingorgo  di  linfa  plastica  ^  per  cui  il  tumore  appari-* 
8ce  all'occhio  bernoccoluto,  irregolare.  In  tal  caso 
egli  riteneva  non  operabile  il  cancro.  E  però  fatta 
in  tal  caso  la  incisione  di  questi  tessuti ,  ed  incon- 
trando una  siffatta  alterazione  loro,  si  dovrebbe,  se- 
condo lui,  desistere  dal  più  oltre  procedere  nella  ope- 
razione. Non  conveniva  però  nell'  idea  del  dott.  Se^ 
condi  di  doverne  fare  preventivamente  Y  assaggio* 
Che  se  anche  in  generale  riesce  difficile  molto  in  pra- 
tica il  conoscere  la  natura  di  un  tumore ,  non  lo  è 
però  egualmente  l' alterazione  speciale  cui  soggiace 
la  cute  sovrapposta  allo  scirro  od  al  cancro.  La  quale 
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akerazioDe  diceva  analo^  alla  leoco-flenìmazia^  cotfa 
differenza  però  che  questa  ^  alIorquaDdo  è  semplice, 
consiste  unicamente  in  uno  stravaso  sieroso  od  ede- 
ma ;  mentre  quello  che  si  associa  al  cancro^  appari- 
sce più  sodo^  più  consistente,  più  duro  ;  ciò  che  es^ 
dhidereUie,  andie  in  tal  caso,  la  operabilità  del  tu- 
more scirroso. — In  questa  opinione  conTeiim  anche 
il  prof.  Miniek,  massime  riguardo  aUa  non  tentabile 
aspoUazione  dello  scirro  per  le  attegate  cifcostanze. 
—  Ha  il  dott.  fecondi  dichiarava  di  non  9Yere  egli 
parlata  mai  di  assaggi  a  farsi  preventivamente  della 
scirro;  sdamente  pareva  a  lui,  che  stanti  gli  attuali 
progressi  e  lumi  della  patologia  chirurgica  si  potesse 
a  priori  giudicare  intorno  alla  operabilità  o  non  ope- 
rabilità dello  scirro  e  del  cancro. 

Se  non  che  il  prof,  ifinicfc  negava  al  Secondi  essere 
Tarterite  od  angioite  localizzata  la  causa  prossima , 
efficiente  dello  scirro;  e  molto  meno  poi  questo  es- 
sere originato  da  aortite,  come  quegli  avea  affermato. 
Egli  si  appoggiava  precipuamente  ai  seguenti  fatti: 
1.®  alla  mancansca  assoluta  della  febbre  e  d  ogn'altro 
fenomeno  concomitante  o  caratteristico  di  questa  af* 
fezione  generale  del  sbtema,  volgente  il  primo  stadio 
dello  scirro;  2.^  Al  comparire  il  colore  giallastro  , 
voluto  carattere  essenziale  deir  arterite  o  angioite, 
durante  il  secondo  stadio  dello  scirro  stesso.  —  Ri- 
spondeva il  dott.  «S'eeondi  col  riferirsi  ai  proprii  studi 
fondati  sulle  osservazioni  del  dott.  Biagi  intorno  al  co- 
lore giallastro,  quale  fimomeno  caratteristico  dell'ar- 
terite,  né  confondibile  con  quello  dell'  itterizia,  che 
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ne  è  allatto  diverso;  adducendo  pare  non  poche  se- 
zioni di  cadaveri  d'individui^  nei  quali  insieme^  anzi 
d'accordo  al  notato  giallore  cutaneo  procedcvanopa- 
re  le  traccie  corrispondenti  della  interna  artcrite. — 
Ma  il  prof.  lUinich  dichiarava  di  non  volere  già  egli 
mettere  in  dubbio  la  verità  delle  asserzioni  del  dott 
Secondi;  solamente  parere  a  lui  non  dimostrato  dai 
fatti  e  dalle  osservazioni ,  che  causa  efficiente  dello 
scirro  fosse  una  localizzata  arterite.  Però  esprimeva 
il  desiderio  che  in  ogni  modo  di  questa  sua  dissen- 
zioBe  dal  suo  collega  circa  alla  parte  da  attribuirsi 
airangioite  nella  genesi  dello  scirro ,  volessero  e  il 
Pres.  e  il  prof.  Cortese  decidere  essi  colla  loro  au- 
torità. —  Il  dott.  Secondi  soggiungeva  dicendo^  che 
le  proprie  opinioni  venivano  avvalorate  dalle  sentenze 
ed  autorità  del  Tommasini ,  il  quale  insegnava  es- 
sere lo  scirro  nient'altro  che  una  angioite  localizzata. 
Il  prof.  Cortese  in  proposito  dichiarava ,  come 
egli  avesse  già  pubblicati  i  propri!  studi  e  le  proprie 
esperienze  sulle  alterazioni  dei  vasi^  per  cui  era  inu- 
tile Io  intrattenere  davvantaggio  la  adunanza  sul 
conto  dei  medesimi.  In  ogni  modo  diceva  di  dovere 
affermare  per  incidenza^  che  il  fatto  della  poca  rea- 
zione^ che  manifestano  le  arterie  comparativamente 
alle  vene^  ai  varii  maltrattamenti  cui  le  assoggetta  il 
ferro  chirurgico ,  sembrerebbe  escludere  dalle  arte- 
rie quella  somma  infiammabilità  stata  loro  attribuita 
dai  medici  in  questi  ultimi  tempii  per  cui  le  arteriti 
secondo  questi  ultimi  sarebbero  frequentissime  ^  ciò 
che  in  fatto  non  è.  — 
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Ma  il  Pres.^  attesa  l'ora  avanzata,  protraeva  qae« 
ata  discussione  alla  successiva  tornata. 

Quindi  era  nominata  una  Commissione  all'oggetto 
di  riferire  intomo  ad  una  macchina  ortopedica  pre- 
sentata dal  dott.  Tenderini,  di  Carrara,  e  l'adunan- 
za era  sciolta. 

Jdunansa  del  giorno  4  5  Èetlembre  i  847. — Letto 
ed  approvato  il  processo  verbale  dell'  antecedente 
seduta ,  ripigliavasi  la  discussione  sulla  operabilità 
dello  scirro  in  secondo  stadio. 

Il  prof.  Montagna,  di  Verona,  rivendicando  ai  pa- 
dri nostri  il  coraggio  nello  accingersi  ad  una  tale 
operazione  in  siffatta  circostanza,  vorrebbe  che  insie- 
me al  tumore  scirroso  principale  venissero  pure  estir- 
pati tutti  i  gangli!  affetti,  partecipanti  al  morbo,  pur» 
che  accessibili  alla  mano  del  chirurgo.  E  a  comprova 
di  questo  suo  dire  allegava  un  fatto.  In  cui  la  ope- 
razione ripetuta  due  volte  col  ferro,  e  finalmente  col 
fuoco,  addusse  una  compiuta  e  durevole  guarigione. 

11  dott  Canella  poi  nell'atto  che  accordavate  sua 
adesione  alle  idee  esposte  nella  Memoria  del  dottor 
Jééon,  consigliava  di  stare  lontani  dal  prestare  trop- 
pa fede  alle  controversie  e  sottili  lucubrazioni  ed  ipo- 
tesi dei^medici,  comechè  ingegnose,  ma  di  appoggiarsi 
precipuamente  ai  fatti  pratici,  figli  dilunga  sperienza. 
Che  il  coraggio  chirurgico  produce  pi&  frutti ,  che 
pentimenti;  di  che  può  far  prova  la  moderna  chirur* 
già  francese,  la  quale  ad  un  tale  principio  va  debi- 
trice dei  maggiori  trionfi  auoL  —  Ha  il  Seg«  dottar 
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Jsson  obbiettava  non  dovere  la  chirurgia  m^i  al- 
lontanarsi nelle  sue  applicazioni  dalla  buona  medi- 
cina ,  di  cui  quella  è  figlia ,  e  per  cui  amendue  non 
formano  che  una  sola  e  medesima  scienza.  Che  anzi 
si  può  dire  avere  la  medicina  apprese  dalla  chirur- 
gia quelle  forme  severe  e  positive  onde  si  va  di  gior- 
no in  giorno  sempre  più  adornando. 

U  Pres.  notava  «  risultare  dalla  sua  pratica  che  le 
donne  operate  di  scirro  guariscono  più  frequente- 
mente se  rag^unta  non  abbiano  V  età  dei  36  o  37 
anni;  che  la  recidiva  è  più  facile  da  questa  età  fino 
ai  78  anni|  e  che  non  fu  mai  osservata  dai  78  anni 
in  avanti 

Se  non  die  11  prof.  lUinieh  richiamava  la  quistione 
al  punto  in  cui  erasi  lasciata  nel  giorno  antecedente, 
all'attinenza  cioè  dell'angioite  col  cancro,  in  ragione 
di  causa  ad  effetto. 

Nel  quale  proposito  il  Yicepres.  dott  Secondi  faceva 
notare,  com'egli  avesse  eennato  dipendere  lo  scirro 
nella  più  parte  dei  casi  da  nn'angioite  parziale,  localiz- 
zata, senzo  però  dire  se  questa ,  nei  caso,  si  presenti 
sempre  primaria,  o  possa  essere  anche  secondaria.  Del 
resto  pareva  a  lui  che  i  caratteri  anatomici  dello  scirro 
costituzionale  fossero  i  medesimi ,  che  si  osservano  in 
una  cronica  infiammazione  locale  d' arterie  difiasa  fino 
all'aorta.  Ed  aggiugneva  pure,  essere  a  tutti  noto,  come 
in  molti  individui  venuti  a  morire  per  cagione  di  scirro, 
ai  sieno  trovate,  e  si  trovino,  tutte  le  treccie  anatomiche 
deli'arterite.  Che  se  egli  consigliava  ai  pratici  coraggio 
nella  demolizione  'dello  scirro  In  simili  circostanze,  egli 
lo  desumeva  appunto  dall'essere  più  ò  meno  localizzata 
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la  flogosi  arteriosa.  La  quale  quando  sia  diffusa  e  gene- 
ralizzata al  sistema  rende  frustranea  qualunque  8)a«»i 
operazione,  che  pur  si  volesse  tentare.  Finalmeniti  in 
quanto  alla  parte  ^  che  può  avere  la  ang^iotte  nella  for« 
nazione  dello  scirro,  pareva  a  lui  questa  nna  quistiooe 
difficilissima  a  risolversi;  ciò  però  aon  importare  molto 
al  perfezionamento  delta  clinica  cbinirgica ,  dappoiché 
non  è  infrequente  il  caso  di  vedere  due  medici  condursi 
alle  medesime  conclusioni^  abbenchè  per  cammino  di- 
Terso.  Il  perchè  avvisava^  che  quello  essendo  II  caso,  si 
dovesse  cessare  dal  procedere  più  oltre  nel  dibattimento 
di  una  tale  qnistione. 

Ma  il  prof.  Minich  insisteva  col  dichiarare  ^  e  ri- 
petere francamente,  che  la  angioite  non  può  essere 
mai  causa  produttrice  ed  immediata  di  scirro. — Alla 
quale  dichiarazione  rispondeva  il  dott.  Secondij  che 
se  non  lo  è  sempre,  lo  è  però  in  qualche  caso.  Che 
l'angioite,  vuoi  idiopatica,  vuoi  traumatica,  si  fa 
sempre  sentire,  secondo  lui,  sopra  una  parte  presa 
dallo  scirro,  ed  è. curabile  nel  suo  principio.  Ha  essa 
diviene  poi  insanabile  affatto,  quando  conno  più 
lungo  decorso  abbia  indotto  alterazione  delle  pareti 
arterio^  e  dei  tessuti  circostanti. 

Se  non  che  replicava  il  prof.  Minich  j  non  essere 
altrimenti  lo  scirro  una  inflammazione,e  doversi  ritenere 
per  puramente  accidentali  i  seg^i  di  arteriasi  osservati 
in  alcuni  individui  morti  di  scirro;  I  quali  segni  si  ri- 
scontrano ordinariamente  ne'  vecchi,  e  vecchi  per  Io  più 
essere  i  morti  per  scirro.  Del  resto,  in  quanto  ai  segni 
diagnostici  dell' arterite ,  e  cennati  dal  doiU  Secondi , 
notava,  come  il  color  giallo,  sul  quale  quest'ultimo  tanto 
insisteva,  come  il  fenomeno  più  cardinale,  si  appalesasse 
soltanto  a  malattia  inoltrata;  per  cui  V  arterite,  di  cui  si 
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Torrebbe  che  fosse  nn  effetto  eostante  e  la  più  genni- 
no  espressioDejDon  esisterebbe  a  malattia  incipiente.  Per 
oltimo  dicera  che  se  lo  scirro  fosse  una  infiammazione  , 
sarebbe  malattia  curabile^  appunto  perchè  la  infiamma- 
sione  ammette  una  cura  in  qualunque  suo  stato  o  pe- 
riodo. 

Ma  il  dott.  Secondi  rispondeva^  che  quando  nello 
scirro  si  appalesa  il  color  giallo  ^  segno  ò  che  si  ò 
già  ordita  per  diffusione  una  arterite  generale,  e  in 
questo  caso  lo  scirro  non  è  più  operabile.  Del  resto 
ripeteva^  che  in  quanto  alle  sue  idee  eziologiche  era- 
no appoggiate  dalle  dottrine  Tommasinfane  e  da  altre. 
Egli  poi  avvisava  inutile  di  riferire  tutti  i  caratteri 
nosologici  ed  anatomici  dell' arterite  ^  come  quelli 
che  erano  a  tutti  conosciuti. 

Qui  il  dott  G.  Namioi,  di  Venezia  ^  impugnando 
egli  pure  la  proposizione  del  dott*  Secondi,  essere  cioè 
lo  scirro  costituito  da  una  arterite  localizzata ,  osserva- 
▼a  che  acciò  un  dato  effetto  possa  dirsi  proprio  costan- 
temente di  una  data  causa,  è  necessario  che  questa  non 
manchi  mai.  Ora  tutti  sanno,  diceva,  che  la  infiamma- 
zione manca  il  più  delle  volte ,  ud  anche  pure  talvolta^ 
nello  scirro;  epperò  questo,  che  pure  esiste,  non  si  po- 
trà ritenere  sempre  immediato  effetto  di  quella.  Piutto- 
sto è  a  dirsi  la  infiammazione  una  conseguenza,  od  una 
complieazione  dello  scirro,  varia  secondo  1  casi.  Del  re- 
sto dichiarava  di  unirsi  pienamente  al  prof.  Minieh  circa 
ai  Talare  che  si  debbe  dare  a  certe  traccie  di  arteriasi 
riscontrate  nel  cadavere  di  alcuni  vecchi,  o  morti  di  scir- 
ro. Per  ultimo,  notava  che  il  dott.  Secondi  non  aveafino 
allora,  dei  tanti  caratteri  nosologici  attribuiti  all'arteri- 
te  voluta  causa  efficiente  dello  scirro,  rieordato  che  il  so- 
lo color  giallo. 
AifniLi.  Fot.  CXXir.  90 
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Ma  il  dottor  Secùndi  oppoDcra  che  non  tempn 
sono  yeeehi  qae*  che  muojono  di  scirro^  ma  che  yi  hanno 
individai  di  85  é  40  anni  od  anche  meno ,  ì  quali  colpiti 
da  qaesta  malattia  né  rimangono  vittima,  presentando 
poi  ne' loro  cadaveri  traeèie  non  dubbie  di  àrterìasl  pre^ 
gressa.  Diceva  che  non  il  solo  color  giallo  era  11  segno 
più  caratteristico  della  lenta  arterite,  ma  anche  11  polso 
doro ,  strettoi  resistente >  non  che  I  caratteri  necrosco- 
pida  Riferiva  poi  questo  giallore  di  pelle  allo  stringi- 
mento de' capillari  arteriosi  prodotto  dalla  infiammazio- 
ne,  ciò  che  pone  ostacolo  alla  libera  circolazione  del  san- 
gue. E  in  quanto  al  comparire  di  sifiatto  color  giallo  sol* 
tanto  a  scirro  inoltrato,  osservava  il  Secondi  non  essera 
a  farne  le  meraviglie:  che  ne* primordil  di  suo  sviluppo 
una  angloite  può  non  essere  avvertita  dair  infermo  stes* 
so,  e  possono  i  costei  iodizll  essere  male  apprezzati  e 
valutati  dal  medico,  dappoiché  avvisava,  che  un'angiol* 
te  capillare  poteva  svillopparsi  benissimo  anche  senza 
manifesti  sintomi  ^  o  indizll  evidentL 

A  questo  ponto  deUa  diacuasione  il  dott  SanteUo 
chiedeva  al  dott  ■S'econdt  che  volesse  nettamente  an- 
noverare e  descrivere  t  fenòmeni  earatteristici  della 
arterìte  da  Ini  creduta  eansa  dello  scirro,  giacché 
non  solamente  stentarano  molti  a  tapacitarsi  di  qne*» 
sta  sua  opinione,  ma  taloni  negavano  persino  la  esi- 
stenza o  possibilità  della  stessa  arterhe* 

Ha  circa  a  quest'  nltimo  dobbio  notava  il  Pres.^ 
come  non  si  potesse  negare  la  Infiammazione  della 
tonaca  media  e  cellulare  delle  arterie  desunribile  dalli 
arrossamenti^ '^jezioni  vascolari,  concrezioni,  in- 
grossamenti, essndamenti  fibruiosi  osservabili  nelle 
tonache  stesse;  non  cosi  nella  interna  membrana  A^ 
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tasi  f^h  da  hii  Adiostrata  inorganica^  ossia  di  natu* 
ra  cornea  j  quindi  incapace  di  rimanere  infiammata^ 

Gò  niilld  meno  insistendo  il  dott.  SantéUo  a  clie 
li  «fecondi  descrivesse  i  caratteri  anatomici  dell'arte-^ 
rìte  considerata  nello  scirro  inciiiiente. —  Questi  as* 
sicùrava  che  c(óandd  (|clesta  malattia  si  pt^esentai  Tan-^ 
gioite  0  l^arterité  non  è  più^  essendo  scomparsa»  e  so« 
lo  rimanendo  di  essa  nn  fii'eddo  pròddtto  o  speciale 
risultamento. 

Rispetto  poi  al  doloì*  giallo»  die  a  periodo  inol-' 
trato  dello  sdrro  assume  iMnfermOj  faceva  oiser<^ 
vare  il  dott.  Ndrhias  che  dn  sitfatto  iagiallimento  pò» 
teva  dipendere  da  ben  altre  cadse»  oltre  la  accen-« 
natii  dal  Secóndi^  e  pìik  probabilmente  forse  dal  ve- 
nire assorbita»  e  portata  in  cifcold  la  materia  can-< 
cerósa. 

Ha  in  appoggia  aDa  tesi  pro(lugnata  òdH  tanto 
calore  dal  Secondi  sorgeva  il  Seg.  dott  J$$ùn  cdl 
dichiarare  che  anche  non  si  volendo  ammettere  la 
dipendenza  o  pròved lenza  dello  scirro  da  un'  àrteri« 
te»  v'erano  però  tali  attinenìté  4  rapporti  fra  il  tu-* 
moi'e  sciri'oso  é  le  alterazioni  dei  vasi  lirteriosi»  ve- 
nosi e  linfatici»  da  doverle  credere  qualche  cosa  pia 
che  accidentali.  El  di  vero»  in  quanto  alle  arterie  no- 
tava come  cértune  lamine  -tibro-cartilagineé  che  sì 
incontrano  nel  cavo  arterioso  presentino  molta  so- 
miglianza éón  quelle  che  si  osservano  nelle  piaghe 
suppuranti»  le  quali  risultano  dalla  estirpaa^ione  de' 
tumóri  scirrosi  :  rispetto  poi  alle  véne  faceva  osser-« 
vare  come  gr  in^vidui  i  più  predisposti  allò  scìrrd 
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presentino  $v9appatlssimo  11  «tstenni  velloso.  Final- 
mente per  ciò  che  spetta  ai  linfatici  mostrava,  come 
non  rade  volte  gli  scirri  e  cancri  sviluppantisi  nelle 
mammelle  derivino  da  infiammazione  delle  ghiandole 
proprie  di  questi  dae  organi* 

In  mezzo  però  a  qaèsto  vivo  dibattimento  di  opi- 
nioni relative  alla  provenienza  e  genesi  dello  scirro^ 
la  maggioranza  de'  congregati  stava  per  la  operabi- 
lità dello  scirro  in  secondo  stadio^  salve  però  sempre 
le  allegate  circostanze  e  condizioni  individuali  sovra- 
esposte. — ^Ma  il  dott.  Gaspare  CerioK  voleva  su  tale 
proposito  che  si  ammettesse^  non  potersi  la  estirpar 
zione  dello  scirro  scompagnare  da  un  trattamento 
igienico  e  curativo  speciale;  ciò  che  molti  non  ebb^ 
ro  difficoltà  di  assentire.^- Allora  il  Pres.  volendo  por 
fine  a  siflfatta  controversia^  proponeva  all'  adunanza 
di  formolare  la  seguente,  proposizione  :«  Parere  che 
nel  corpo  amano  per  una  incognita  causa  esistente 
0  nel  sangue^  o  nelle  fibre^  s'ingeneri  una  specie  di 
virui  tutto  particolare,  o  mi  generìsj  il  quale  si  ap- 
piglia e  si  fissa  in  alcuni  tessuti  viventi ,  ma  soprat- 
tutto ne'  vasi  capillari  Un  tale  virus  altera  siffatti 
tessuti,  come  li  altera,  sebbene  in  modo  diverso,  il 
virus  sifilitico j  e  però  una  tale  alterazione  può  con- 
sistere anche  in  una  flogosi,  la  quale  viene  prodotta 
pure  e  dal  virus  sifilitico  e  dal  vajuoloso  ».  La  quale 
proposizione  accolta  dall'adunanza  pose  fine  alla  di- 
scussione su  questo  argomento;  e  la  seduta  fu  sciolta* 

Jdunansa  del  giorno  16  aeltemòre.  —  Letto  0 
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processo  nerbale  deir antecedente  tornata^  dopo  qual^ 
che  leggiera  emendazione  veniva  approvato. 

Richiamati  alla  memoria  de'  congregati  i  diversi 
quesiti  proposti  dal  Congresso  di  Genova^  perchè  fos» 
aero  subbietto  di  discussioni  ^  esponeva  quali  si  sa- 
rebbero trattati  nelle  venture  adunanze. — Intanto  a 
schiarire  il  problema  della  pubiotomiaj  nominava 
una  Commissione  composta  de' dottori  Coerij  Se^ 
condii  Smania  e  Faìtoria^  di  Venezia^  dott  Da-Ca- 
mitij  di  Trieste,  prof.  Jltontagna,  di  Verona^  prof. 
Fannanhdì  Firenze^  relatore.*— Era  pure  incaricato 
9  dott.  Catmelìa,  dr  Venezia,  di  rilferìre  intomo  ad 
una  Scrittura,  mandata  alia  Presidenza  della  Sezione 
dal  dott.  Bressùnìnijesponenle  la  storia  di  uno  stra- 
no e  gravissimo  caso  di  ferita  ai  visceri  addominali 
con  vastissima  esportazione  di  porzione  di  questi, 
non  che  di  successivo  operazioni  diirurgiche  esegui- 
te, senza  che  f  infermo  desse  segni  di  molto  pertur- 
bàraentOj  e  la  morte  essendo  avvenuta  soltanto  un 
dieci  giorni  dopo  quel  vastissimo  feripiento.  — 

Incominciate  le  letture,  il  prof.  FilugeUi,  di  Siena, 
leggeva  una  sua  Memoria  «  Sopra  alcuni  punti  con** 
trover»  circa  alla  lussazione  antericMre  ddla  estre^ 
mite  superiore  del  radio  ». 

Nel  quale  proposito  abbracciando  egli  la  opinione  d^J 
Mùnleggia  a  tatti  nota  ,  cercava  di  confortarla  colle  os- 
sertrazionf  istituite  dal  celebre  Àstley  Cooper,  il  quale 
sappiamo  avere  notato  sei  volte  avvenuta  codesta  speda 
di  lussazione ,  ed  una  sol  volta  la  posteriore.  Fidente 
quindi  nell*  ajuto  delle  proprte  esperienze  ed  osserva- 
zioni istituite  specialmente  sui  cadaveri,  pareva  a  lui  di 
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potere  ricavare  f  seguenti  coroilariirl.^Ottener^l  mollq 
più  §|^pnti|  mente  la  lussazione  posteriore  »  che  nqn  T^a- 
Seriore,  della  estremità  superiore  (lei  radio.  2.®  Essere 
falsa  la  opinione  di  que*  chirurghi ,  i  quali  pretendono 
che  una  tale  lussazione  si  debha  attribuire  ad  uii  moTÌ- 
mento  esagerato  di  supinasione  deiravambraccio»  giae« 
che  diceva  di  ayere  fgli  qttenuto  di  slogare  il  radio  8ii| 
cadavere^  osando  ()i  una  pronazione  forcata  dell'  avam- 
braccio stesso^  e  non  n^qi  col  mpz^o  dellii  supinazionCf 
Queste  sue  proposizioni  spìegavaune'  seguenti  mo4Jt 

Allorché  Tavambracclo  è  in  pronazione^  il  terzo  supe- 
riore del  radio  trovasi  portato  all'  esterno  del  eondilo 
omerale,  mentre  intanto  i  suoi  due  terzi  guardano  in- 
ternamente; o  a  dir  iQeglio,  le  due  ossa  dell'antibraccio 
tenuto  in  pronazione  si  incrocicchiano  nella  loro  por- 
zione superiore^  collocandosi  il  radio  al  dinanzi  dell'ul- 
na. Egli  è  pecciòj  che  quando  si  ruqti  fortemente  l'avam- 
braccio dall'esterno  all'  iqtemo,  o  forzatissima  ne  sia  la 
sua  pronazione;,  U  estremità  superiore  dei  radio  è  co- 
stretta a  recarsi  Iqdietro/^d  in  avanti.  £  di  vero  notavi| 
il  prof^  Filugelli  n  che  se  alii|  forzata  supinazione  del 
braccio  si  dovesse  attribuire  la  slogatura  anteriore  del 
radio,  non  potre)>be  essa  mostri|re  per  sintomi  la  pronai 
^ione  dell'  av(|mbraccio  #  oiò  che  sarebl^e  in  opposizione 
|i  quanto  si  ha  nel  clinico  esercizio  dell'arte.  Dal  vedere 
poiilFt7u9e//4eoaieil  muscolo  bicipite l^racchiale  si  trovi 
affatto  rilassato,  e  col  suo  teadine  avvoltolato  al  radio ^ 
e  che  nel  principio  di  sua  azloae  quel  muscolo  è  supina- 
tore, diceva  inftrmata,  e  nqn  am^raissibile  la  opinione  del 
Gerdify  il  (|uale  ritieoe ,  che  una  siffatta  lussazione  a?- 
venga  in  consegtienza  di  una  forzata  estensioqe  delP  a- 
vambraccio  nel  cadere  sulla  palma  della  mano,  e  forse 
per  una  contrazione  violenta  del  bicipite  bracchialCé 

Veuendo  al  metodo  di  riduzione,  il  prof.  FibigelUìnr 
pqlpi^va  la  n^ala  praticii  di  ridurfc  questa  lussa^^ioi^e  #Q0<* 
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iervando  ti  tnetiibro  offeso  te  sopioazlono  della  eaasa 
principale  di  avere  ef^ll,  consultando  molti  Autori,  tro- 
vato cinque  soli  casi  di  riduzione  sopra  undici  osserrati 
d*una  siffatta  slogatura»  E  però  appoggiato  ai  suespressi 
principii  di  meccanica  animale  è  di  anatomia  fisiologica 
^propone▼a  il  seguente  metodo  di  riduzione  i  Si  porti  dol- 
cemente l'antibraccio  dallo  stato  di  pronazione  a  quello 
di  supinazione,  senza  eseguire  veruna  estensione  deii'an* 
libraccio  stesso,  ma  facendo  con  forza  appoggiare  il  go- 
mito lussato  sopra  una  tàvola,  si  facciano  alcuni  sforzi 
leggieri  eome  se  si  volesse  piegare  1*  antibraccio  mede- 
simo verso  il  suo  lato  intemo* 

Onesta  lettura  provocava  una  osservazione  del 
dott.  Da^Camiììs  di  Trieste,  Il  qtiale  faceva  notare 
come  nella  genesi  di  siffatte  lussazioni  dell'  arto  to-* 
racìco  non  si  dovesse  trascurare  la  potenza  de*  mu« 
scoli  che  tanto  influiscono  a  produrle. 

Ma  il  prof.  Ftltigelli  rispondeva  che,  nella  Memo* 
ria  aveva  combattata  una  siffatta  obbjezione.  E  poi- 
ché del  fatto  per  lui  esposto,  e  delle  addotte  spiega- 
zioni era  appieno  convinto,  aderiva  all'invito  che 
gli  faceva  il  Pres.  di  volere  dioiostrare  il  «uo  metodo 
di  riduzione  sul  cadavere. 

Leggeva  quindi  il  ;dottor  Saffico  una  Scrittura  : 
«  Sulla  cura  radicale  dell'  onisside  od  unghia  incar- 
nata ». 

Il  metodo  curativo  usato  da  questo  chirurgo  consi- 
sterebbe neir  ammollire  con  ammollienti  1*  unghia  ma«r 
lata,  nel  sollevamela,  staccandola  dalle  carni  sottoposte 
mercè  una  pinzetta  comune ,  per  modo  da  potere  insi- 
nuarvi sotto  agli  angoli  e  margini  dell'unghia  stessa  nn 
pea(zetlo  di  agarico,  Diceva  poi,  che  questa  appllcaziuue 
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deir  agarico  Tuol-essere  eootinuata  Odo  a  tanto^  ebe  Tn- 
gna  si  livelli  sul  plano  superiore  del  dito  in  una  maniera 
normale. 

Qui  nasceva  una  discussione  intorno  alla  conve- 
nienza e  novità  del  metodo  proposto.  Il  dott.  Coen 
faceva  sentire,  non  essere  il  metodo  del  Saffico  nuo- 
vo in  alcuna  maniera  ^  dappoiché  tntti  gli  Autori  più 
moderni  io  descrivono  in  un  modo  pressocchè  egua-! 
le,  fondato  cioè  sullo  stesso  principio. 

Il  dott.  Da-Camin  poi  aggiungeva,  curare  egli  da 
molti  anni  F  unghia  incarnata  con  egual  metodo,  sen- 
za però  adoperare  l'agarico,  e  di  averne  sempre  avu- 
ta ottima  riuscita,  usando  de'  mezzi  già  noti.  Notava 
pure,  come  talvolta  gli  occorresse  di  ricorrere  al« 
Fassottigliamento  artificiale  delF  unghia,  non  accon* 
tentandosi  egli,  perchè  non  trovati  sufficienti,  dd 
bagnuoli  proposti  dal  dott.  Saffico j  onde  produrre 
rammollimento  dell'ugna  medesima. 

E  il  dott  Santetto  faceva  osservare  che  il  propo- 
sto metodo  non  poteva  servire  in  tutti  i  casi.  Del  re- 
sto in  quanto  ai  casi  più  ordinarli  assicurava  di  avere 
ottenuti  buoni  effetti  collo  introdurre  delle  filacele 
asciutte  sotto  all'ugna. 

Per  ultimo  il  Pres.  riassumeva  dicendo,  essere  il 
metodo  proposto  già  usato  in  chirurgia,  colla  sola 
differenza,  che  il  Saffico  sostituirebbe  alle  filaecie,  al 
diachilon,  alla  lamina  di  piombo,  ecc.,  l'agarico.  Ag- 
giugneva  che  un  tal  metodo  riuscendo  inutile  in  alcu- 
ni casi,  si  dee  passare  alla  estirpazione  dell' imghia. 
Ed  osservava  avergli  la  sua  pratica  insegnato  che 
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qunndó  tutto  11  margine  laterale  delfugA  non  sia 
incarnato^  può  il  propósto  metodo  riuscire  n  buon 
prò.  Uà  se  Tugnà  si  trovi  del  tutto  incarnata^  ^  ne- 
cessario di  passare  alla  estirpasionef  secondo  il  tae< 
toilo  di  Dupuytreu,  modificato  però  in  «kuna  sua 
parte. 

Passava  quindi  il  Pres.  a  proporre^  ond^essei^e  di- 
scusso^ il  quesito  inviato  dal  Congresso  di  Genova  re- 
lativamente al  glaucoma^  espresso  ne'  termini  se- 
guenti r  «  Quali  sono  le  condizioni  del  glaucoma , 
quale  la  condizione  patologica?  Come  si  può.  preve- 
TcnirloT  Come  arrestarne  il  corso?  ».  Non  essendo 
state  presentate  Memorie  in  proposito  ^  il  Pres.  invi-^ 
tava  il  dott  Paolo  Farìo^  di  Venezia ,  a  volere  es- 
porre i  proprii  pensamenti  su  questo  particolare. 

E  quésti  aderendo  «iroQOfevole  Invito,  eamlBeiava  In- 
nanzi tutto  dal  ben  chiarire  il  signififtatOi  che  in  pratica 
chirurgica  dèbbesi  dare  alla  parola  j^/a«coma.  Golia 
quale  parola  diceva,  vctertl  esprimere  quelb  particolare 
malattnrdeir occhio  che  foduce  cecità^  con  dilatazione 
irregolare  della  pupilla,  ed  un  color  verdastro,  o  glauco, 
o  d' acqua  marina  In  fondo  all'  occhio  stesso ,  e  da  cui 
anzi  trasse  il  nome.  —  Molte  affermava  essere  le  cause 
produttrici  di  questa  alterastoBCifra  le  quali  annoverava 
principalmente  le  reumatiche,  che  offendono  particolar- 
liteote  II  perieranio ,  e  la  perlorbita ,  non  che  varie  affe- 
zioni morbose  del  sistema  vascolare  tanto  generale  quan- 
to locale ,  vale  a  dire  o  dell'  occhio,  o  del  cervello.*— Ri- 
spetto poi  alla  sede  particolare  di  questa  alterazione , 
ammessa  dal  più  o  nell'  umore  cristallino  e  nella  sua 
capsula,  u  nell'  umor  vitreo.  Il  dott.  Fario  mostrava  ca- 
serc  fallace  una  tale  opinione.  Imperocché  per  lai  II  glaa- 
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coma  è  mf^^^^  ^^^^  ^^''^  ^^^^  ^  ^^^^  a»roldo ,  hie« 
rrnte  per  modo  al  costoro  tessuto,  che  questo,  durante 
il  proc^so  morboso,  ne  rimane  intimamente  modificato, 
E  queste  modificazioni  mostrava  consistere  nel  mutato 
colsre  deir  una  e  deir altra  membrana;  dappoiché  pa« 
T^nasBO  o  violaceo  dWentaTa  quello  della  coroidea,  o 
glailo  quello  delia  retina,  pi  qui  poi  ne  yiene,  secondo 
lui,  che  i  raggi  luminosi,  I  quali  entrano  bianchi  nell'oc* 
chlo,  Tcqgono  riflessi  dal  fondo  deirocchio  stesso  e  pa« 
Tonazzl  e  gialli  dalla  coroidea  e  dalla  retina  mutate  , 
come  si  è  detto,  nel  loro  tessuto,  e  cadendo  concentrati 
e  misti  neir  umor  vitreo,  per  questa  loro  mescolanza  a 
coneentramenlo  ne  sorge  il  color  Tarde,  che  costituisce 
appunto  la  forips  del  glaucòma,  giacché  per  legge  ottica 
t  due  colori  primitivi  violaceo,egiallo,.mescolatl  insieme 
formano  il  Tcrde.  ^^  Faceva  poi  sentire,  non  essere  sem- 
pre eguale  il  corso  di  questa  mslsttia  ;  la  quale  talvolta 
procede  lenta,  e  tal'  altra  colpisce  come  il  fulmine.  Que« 
sta  differenza  di  andamento  diceva  dipendere  special- 
piente  dal  pretalcre  piuttosto  la  malattia  ne*  capillari 
arteriosi  I  ovvero  ne'  venosi  della  coroide;  quindi  rapi- 
dissima nel  primo  caso,  lenta  nel  secondo.  —Diceva  dt 
avere  nella  sua  pratica  oculistico  curato  un  numero  stra- 
grande di  glaucomi,  malattia  frequentissima  iATeneziaj 
essendo  colà  prevalenti  le  aflbzionl  del  sistema  sangui- 
fero  ;  di  avere  messi  in  opera  varii  argomenti  terapeu-v 
liei,  quali  il  salasso,  le  sanguisughe,  la  digiule,  il  nitro, 
r  iodio  per  fregagioni ,  il  calomelano ,  e  spcidalmeote  la 
segale  cornuta,  e  di  non  averne  mal  potuto  guarire  pur 
uno.  Che  se  con  questi  mez^i  proporzionati  4  misum  del 
caso  ottenite  di  rallentare  il  corsa  della  malattia,  000 
potè  però  mai  vederla  tolta.  Questa  insanabilità  poi  mo^ 
stravasi  maggiora  qualora  I4  malattia  era  vincolata  ad 
fina  condizione  venosa* 

T^e  cpt^apope  di  un  feuoiaeuo  co$l  sIiigoIw«j 
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qùate  si  è  quella  della  geoesi  del  glaacoma,  désonta 
dalle  leggi  dell'ottica,  e  accompagnata  poi  dalla  in- 
genua e  franca  confessione  rispetto  alla  Infelicità 
delle  cure  per  lui  istituite,  risregliò  i  piansi  dell'  io- 
tìera  adunanza.  -«  E  la  seduta  fu  sciolta. 

JdunanBa  del  giorno  i7  ietlemhre.  -*t  Letto  il 
processo  verbale  dell'antecedente  tornata,  ed  appro- 
vato; comupioati  i  titoli  di  alcuni  libri  e  Memorie 
Stampate  mandate  in  dono  alla  Sezione,  leggevasi  dal 
Seg.  dott  Jsson  una  Scrittura  inviata  dal  dott.  Cari- 
li ^  contenente  la  storia  di  una  slogatura  della  por- 
zione lombare  della  colonna  vertebrale,  susseguita 
da  guarigione. 

Una  trave  del  peso  di  due  mBa  libbre  eadendo  ^all'alto 
percosse  in  colonna  spinala  di  un  falegname  4'  anni  37, 
sano  e  robusto ,  e  specialmente  alle  vertebre  lombari. 
8tramaa(zò  qaeU'  infelice  a  terra  come  corpo  mortai  ma 
ritornato  in  sé  dopo  qaa|cb9  minuto ,  venne  esplorato 
dal  dott  Carli,  il  quale  stentò  moltissimo  a  collocare  il 
paziente  tiella  giusta  posizione,  per  poter  osservare  prin- 
clpulmante  il  punto  offeso  della  spina.  Tali  difficoltò  proT 
venirano  sopra  tutto  dai  Qeri  spasiipi,  e  dolori  acerbis- 
simi, che  il  ferito  proTa?a  ad  ogni  più  lieve  movimento 
del  suo  tronco.  Ciò  nulla  meno  dopo  qualche  tenipo  ar- 
rivò a  tf|nto  da  potere  istituire  una  conveniente  esplora* 
zione  delia  parte.  Allora  egli  vide ,  che  nella  porzione 
lombare  della  spina,  e  precisamente  dove  la  trave  era 
caduta  esisteva  lale  infossamento  da  poter  ammettere 
qnasi  il  pugno  della  mano.  Di  qui  trasse  egli  sospetto  di 
avvenuta  slogatura  delle  vertebre  lombari.  E  però  mes- 
sosi nell'  idea  di  volerla  ridurre,  dopo  varie  manovre  in 
proposito  eseguite,  arrivò  al  punto  da  rìmeilere  i  pezzi 
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slogatf,  rìiondiMendo  la  parte  allo  stata  normaTe  prfnrf- 
tfTD.  Ma  aair  atto  di  ridurli,  ebbe  udito  iimn^festaiBeiiCa 
uno  scroseio;  ciò  che  lo  eoiiTinse  sempre  pia  delia  av- 
venuta  Ittssaaàont.  La  quale,  giova  notare,  avea  portali 
In  «cena  sintomi  di  Paresi;  ma  questi,  mercè  un  appro- 
priato metodo  curath«,  scomparvero,  al  pani  de'  dolori, 
e  crampi  tarméutosisaimì  alle  gaiiib^..lDfine  la  gQHTÌ^ 
glone  fu  compiuta.  Da  questo  fiitto  credeva  II  dott.  Car^ 
K^  che  si  potesse  desumere,  esservi  stata  hissaalone  delle 
verteiMre  lombari  con  firattufra  ,  tale  però  da  m>«  avere 
addotto  che  uno  stiramento  semplice,  e  non  reide  iace-> 
razione  de'  ffiamenti  componenti  la  coda  equina. 

II  Seg.  dott  ^sjott  faceva  osservare,  che  i  fatti  di 
lussazione  delie  vertebre  registrati  negli  annali  del- 
l' arte,  essendo  relativi  soltanto  alle  cervicali  e  non 
alle  lombari,  il  caso  narrato  riesciva  per  conseguen-^ 
za  importantissiiBO.— l|fa  il  doli.  Coen  osservava  che 
vi  aveano  esempj  iielle  •  opere  di  jLavrcnce,  di  Du-^ 
fmfinn^  di  Bmi  a  di  altri;  non  negava  però  la  im- 
portanza  del  fatto  esposto  dal  Carìi.  —  Il  prof.  M« 
ftteh  afferinava  non  crédere  egli  giammai  possibile 
la  lussazione  delle  vertebre  lombari  senza  lacerazio- 
ne InevitalMle  della  coda  equina.  Del  resto  in  quan- 
to al  rimarchevole  infossamento  descritto  dal  Corlt^ 
e  riscontralo  in  q«^Mndividuo  ferito,  egli  credeva 
che  si  dovesse  riferire  ad  un  turgore  o  stravaso  san- 
f^iigno  avvenuto  nelle  parti  molli  circostanti  al  pun- 
to colpito,  effetto  della  violenta  contusione  soffer- 
ta. —  U  dottor  Pelralij  di  Vicenza,  cercava  con  al- 
cune induzioni  desunte  dal  (atto  esposto^  di  spillare 
il  modo  col  quale  molto  probabilmente  poteva  esse- 
re avvenuto  quello  slogamento  vertebrale.  Egli  ri^ 
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fletterà  che  deUe  tre  porzioni  distinte  della  colonna 
spinale,  cioè  la  cervicale,  là  dorsale  e  la  lombare^ 
immobile  essendo  la  seconda,  le  altre  due  sono  mo- 
bilissime, e  la  lombare  quasi  altrettanto  che  la  cer- 
vicale. Secondo  lui  nel  caso  riferito  si  sarebbe  trat- 
tato di  una  deyiazione  o  spostamento  di  vertebre 
lombiiri  accompagnato  da  frattura  delle  costoro  apo- 
fisi  spinose;  ciò  che  rendeva  ancora  più  sensibile  Y  in* 
rossamente.  E  tanto  più  pareva  a  lui  ammissibile  un 
tale  spostamento,  in  quanto  che  essendo  la  porzione 
lombare  della  colonna  vertebrale  suscettibile  di  un 
movimento  fisiologico  di  curvatura  anteriormente  ^ 
più  facilmente  può  succedere  in  quella  parte  uno  slo- 
gamento. Il  quale  inteso  nel  modo  or  ora  espresso 
può  accadere  anche  senza  lacerazione  della  coda 
equina.  In  ogni  altro  caso  conveniva  col  proC  JUi^ 
nich  sulla  impossibilità  della  lussazione  delle  ver- 
tebre lombari  senza  lacerazione  della  coda  stessa. 

Qui  il  prof;  Montagna  ricordava  un  caso  da  lui 
osservato  di  uno  slogamento  di  vertebre,  senza  però 
chiaramente  indicare  quali,  in  cui  una  graduata  e 
prolungata  estensione  e  controestensiooe  ricondus- 
sero le  parti  allo  stato  primitivo,  e  procurarono  la 
guarigione  ddT  infermo. 

Ma  il  dott.  Malagodi  ritornando  sul  fatto  narrato 
dal  Carli,  opinava  che  la  lussazione  fosse  complicata 
a  frattura  delle  vertebre,  massime  per  lo  scroscio 
udito  nel  ridurre  i  pezzi  slogati  di  quella  parte.  A 
spiegare  poi  il  rimarchevole  infossamento  osserva- 
to dal  Carli  nella  regione  lombare  di  quel  ferito  os- 
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servava  il  dott.  Coen^  che  sì  dovea  Tàiatare  la  i 

turale  incurvatura  della  spina  in  quella  parte. 

Pet*  liltimo  a  l^es.  nel  convenire  col  prof.  Minièhj 
che  la  supposta  lussazione  delle  vertebre  lombari  net 
caso  esposto  dal  doit.  CarUnon  potesse  Aver  luogo  senza 
Una  lacerazione  del  middllo  spinale ,  rammentaya  Un 
pezzo  patologico  di  molta  importanza  j  già  da  lui  pre- 
sentato al  Congresso  di  Firenze,  e  molto  analogo  SI  pre^ 
sente.  Era  il  caso  di  Un  villano,  il  quale  era  caduto  dal- 
Talto  di  una  quercia  in  sulle  natiche^  essendoglis!  spez- 
iata in  due  la  colonna  vertebrale.  La  frattura  èira  state 
complete,  e  la  midolla  spinale  era  stata  pure  divisa  pef 
conseguenza  in  due^  Un  chirurgo  accórso  sul  luogo  tnH 
vO  queir  infelice  in  istato  di  paraplegia  compietà  dalla 
metà  del  tronco  in  giù;  continuavano  però  le  futizioni 
principali  delta  vita  organica.  La  vescica  ciò  nulla  metto 
era  paraliztata.  Non  fu  tentata  là  riduzione  di  quella 
enorme  frattura;  ma  l'infermo  non  mori  per  questo  su' 
bito ,  come  II  Chirurgo  avea  |)rono8ticato.  Egli  Campò 
con  quella  paralisi  altri  sei  Ulesi;  nel  quale  intervallo  di 
tempo  gli  si  sviluppò  una  cancrena  nelle  vicinanze  di  uno 
dei  trocanteri,  che  adducendo  il  marasmo  lo  trasse  al  se- 
poicro.  Anatomizzato  il  càdaTére  fu  visto  ^  che  la  Si^ìoa 
dorsale  era  stata  rotta  contpletàmenté  tn  <(ne,  tra  il  con- 
fine cioè  delle  vertebre  dorsali  e  la  priUia  lombare.  I  due 
frammenti  si  yedeanò  raccostati  paralellamente  V  uno 
all'altro,  sebbene  non  coikibaclaSsero  adatto,  pet*  metto 
di  un  duro  «leritentd  Osseo,  che  si  era  Operato  In  tempo 
di  vita.  Quel  meraviglioso  pezzo  patologico  esiste  nel 
Gabinetto  patologico  delle  scuole  superiori  di  Parma. 

Anche  il  dott.  Petrali  àdduceva  il  caso  di  una  don- 
na, nella  quale  in  seguito  alla  frattura  di  due  verter 
^re  dorsali  aecompagnata  da  lacerazione  del  midoUo 
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ÉpintAe,  era  osservabile  at  di  aotto  dd  punto  leso 
UDO  spazio ,  entro  li  qaale  la  sensibiliti  era  dèi  tutto 
ai>olita,  integra  essendo  rimasta  la  mobilità.  ~  ^ 

Il  caT.  dott.  Loretao  RasiU  di  Veneatia^esponeva  la  ito* 
ria  di  UÀ  eospieuo  idrocele  dpnaTagiuaie^  stato  più  volte 
punto,  e  poscia  gaarlto  da  lui  radicalmente  colia  com- 
pressione esercitata  sulle  pareti  della  vaginale  per  mezzo 
di  una.  lamina  di  piombo.  La  quale  lamina  venne  da  lui 
applicata  al  due  lati  dello  scroto,  avendo  avuta  però  la 
precauzione  di  lasciare  Uberi  e  il  cordone  spermatico , 
e  il  testicolo.  Quella  compressione  lenta  sulle  pareti  della 
vaginale  fu  causa,  cho  lo  questa  si  sviluppasse  una  in- 
Sammazlone  adesiva^  ebe  procurò  la  riunione  delle  pa- 
reti slesse,  e  addusse  per  ultimo  la  guarigione  radicale 
del  tumore.— Terminava  col  raccomandare  a'  suoi  col- 
leghi questo  suo  metodo,  che  In  alcuni  casi  gli  pareva 
preferibile  agli  altri  già  conosClutÌ4 

La  comunicazione  di  questo  fatto  diede  luogo  ad 
una  viva  discussione,  non  tanto  relativamente  al  pro^ 
eesso  operativo^  quanto  anche  alla  convenienza  e 
preferenza  da  accordare  al  medesimo  sopra  gli  altri 
metodi  comunemente  usati  nella  cura  dell'  idrocele. 

E  primo  fra  tutti  II  dott.  Coen  notava  ebe,  seb- 
bene in  altro  modo,  i  più  Illustri  Autori  moderni  di 
chirurgia,  quali  il  Fdpeau,  Ricord  j  FHke  ed  al- 
tri, fecero  già  sentire  i  vantaggi  del  metodo  di  com- 
pressione adoperato  nel  trattamento  di  questa  ma- 
lattia. Il  perchè  riteneva  che  fosse  in  alcuni  casi  adot- 
tabile, ed  anche  preferibile  ai  più  usitatié — Ma  il  Seg* 
dott  Jsson  faceva  osservare  che  questo  metodo  po- 
teva in  pratica  presentare  vantaggi  maggiori  di  quel- 
lo della  spaccatura,  al  quale  perciò  gli  sembrava  pre- 
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feribile^,  giaeehè  (pMet*  ultiinp  può  trarre  «eoo  peri-- 
coli  j  che  qaello  non  trae  sicaramente*  E  diceva  pa- 
re ^  che  lo  81  potrebbe  |Nreferipe  ben  anco  all'altro 
delle  iDJesioni,  il  quale  ò  molto  incerto  ne*  suoi  ri« 
saltati.  ~  U  Près.  però  impogsaYa  raltima  proposi- 
zione del  dott.  Jstùn,  dicendo^  non  doterai  poi  chia- 
mare incerto  nn  metodo  curatiro ,  che  aopra  cento 
casi  può  contare  ottanta  guarigioni,  come  ò  appuntò 
del  metodo  di  mjezione  che  tanti  ne  ipiarisce.  ~  Qui 
il  dott.  Callegori^  di  Venezia,  assicurata  d'avere  egli 
pure  motivo  onde  lodarsi  sommamente  di  questo  me-^ 
todo^  col  quale  neppur  uno  de'  molti  infermi  da  lui 
trattati  ebbe  a  vedere  perito;  q;liusa  le  injezioni  io- 
durate. 

Proseguiva  di  poi  il  Pres.  a  dire  del  modo,  ondosi 
goterna  nella  sua  pratica  su  questo  pardeolare,  usando 
del  metodo  di  iDJettare  nella  tagluale  sostanze  irritanti. 
Che  a  buoni  conti,  onde  evitare  Y  inconveniente  della  in* 
quietudine  del  malato  usa  di  affidarlo  all'ajato  di  un  as- 
silente.  E  aceto  il  liquido  elve  si  introduce  colta  Iniezio- 
ne non  si  espanda  nel  tessuto  cellulare ,  a  teee  di  Insi* 
nuarsi  nella  vaginale,  usa  di  introdurre  molto  profonda- 
mente la  cannula  dello  schizzetto.  Trova  poi  indlaipen* 
sabile  alla  buona  riuscita  della  operazione,  che  la  mate- 
ria injettata  operi  esclusivamente  sulla  vaginale,  ed  uni- 
formemente so  tutti  i  punti  della  stessa,  senza  di  che  la 
Éogosi  elle  si  risveglia  non  sarebbe  eguale  in  tutti  1  pun- 
ti ,  né  dappertutto  eguale  il  trasudamento  della  fibrina 
necessaria  al  coalito  ddle  pareti  della  vaginale  medesii- 
ma.  Rispetto  poi  ai  metodi  esterni,  diceva  che  coll'agire 
al  di  fuori  della  vaginale  stessa,  cioè  sullo  scroto,  si 
corre  rischio  di  suscitare  delle  Infiammazioni  cutanee 
non  sempre  leggiere,  ma  talora  imponenti  e  gravi.  Che 
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se  poi  31  operava  neir  interno  dello  seroto  stetao ,  ma 
però  paraalmente^  potrà  accadere  d  che  la  flogoaUn  su- 
scitata riesca  più  grave  in  un  punto,  che  nell/iiUro^  o 
non  si  difibndendo  abbastanza  a  tutta  la  vagipaie  po- 
tranno nascere  aderimenti  parziali^  che  non  impediran- 
no quindi  n  ritornò  defla  raccolta  aèct«o!ia.  Trovava  poi^ 
che  il  liquido  jodurato  riusciva  meglio  di  ogn*altro  nel- 
r  intento!  ciò  che  pure  il  Velpea^  avevi|  luoMnosaoieplq 
dimostrata^  che  anzi  per  ci{^  solo  avea  §ostitiU(a  U  tin- 
tura d*  iodio  al  vino,  per  essere  quella  meno  irritante:  di 
questo. 

La  quale  ultima  proposizione  del  Pres.  veniva  im- 
pugnata dal  prof.  Filugelli,  il  quale  osservava  che 
il  Felpeau  non  avea  già  per  questa  ragione  surro- 
gata là  tintura  d' iodio  al  vino  nella  inj^zione  da  farsi 
per  ia  cura  radicale  dell' idrocele;  si  bene  per  avere 
quel  celebre  chirurgo  veduto,  che  quando  il  liquido 
injettato  si  espanda  entro  le  maglie  dèi  lessato  cel- 
lulare sottocutaneo,  se  è  tintura  d'iodio,  non  vi  in- 
duce veruna  infiammazione ,  e  se  sia  vino  ^  svegliasi 
questa  più  o  meno  rapida  e  bene  spesso  imponente. 
Del  resto  egli  divideva  la  opinioue  espressa  dal  Pres. 
circa  alla  preferenza  da  accordarsi  air  injezione  so- 
pra qiialunque  altro  metodo  nella  cura  radicale  del- 
l*  idrocele.  E  in  quanto  all'ago-puntura  elettrica,  che 
il  dott.  Jsson  avea  pòco  prima  proposta,  assicurava 
di  averla  veduta  seguita  quandq  dalla  recidiva  del 
male,  e  quando  da  una  non  leggiera  ma  pure  suf- 
ficiente flogosi  adesiva,  che  produceva  una  permanen- 
te adesione  delle  pareti.  In  ogni  modo  essere  serupre 
r  ago-elettro-puiitura  d(|  posporsi  al  metodo  delle 
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iniezioni.  Qai  poi  entrava  a  dire  delle  norme  alle 
quali  SQolsi  egli  attenere,  onde^  injettando  il  liquido 
nella  vaginale,  evitare  gli  spandimenti  e  gli  infiltra- 
menti di  esso  nella  cellulare  sottocutanea.  I  quali 
infiltramenti  mostrava  il  dott.  Sardina  quanto  sieno 
da  schivare  in  simili  operazioni ,  potendo  addurre 
effetti  molto  gravi  e  pericolosi  :  e  narrava  in  tale  pro- 
posito un  caso  da  lui  osservato.  —  Ma  il  dott.  CVt- 
nella  mostrava,  come  Dupuytren  e  Fdpeau  aves- 
sero nelle  loro  opere  indicate  le  regole,  onde  non 
incorrere  in  simili  incouvenientL  «-  Né  il  dott.  Coen 
poteva  persuadersi  sulla  diversa  operazione  dell'  io- 
dio infiltrato  nella  cellulare  sottocutanea,  e  injettato 
nell'interno  della  vaginale,  da  taluni  creduta  indif- 
ferente in  quanto  agli  effetti  più  o  meno  sollecita- 
mente  portati. 

Ma  il  dott.  Jfamioi  richiamando  la  quistione  al 
caso  esposto  dal  cav«  Lorenzo  Roni,  osservava  che 
anche  accordando  un  certo  valore  alla  compressione 
messa  in  opera  dal  suo  collega  il  dott  eav.  Lorenzo 
Ro88Ìj  non  era  però  persuaso  che  questo  metodo  po- 
tesse essere  preferito  agli  altri  già  conosciuti.  E  qui 
voleva  far  sentire  che  la  compressione  producendo 
la  flogosi  adesiva  mediatamente,  questa  non  si  po- 
trà suscitare  a  quel  grado  medio  e  conveniente,  che 
basta  a  procurare  V  adesione  delle  pareti  del  sacco. 
Oltre  di  che  la  lesione  destata  ne'  tegumenti  estemi 
dalla  compressione  stessa  esercitata  sovr'  essi  pò- 
trebb'  essere  non  solo  imponente,  ma  farsi  anche 
grave  e  pericolosa  >  essendoché  su  questi  tegumenti 
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V  azione  si  esercita  immediatamente.  —  In  appoggio 
a  ciò  il  dott.  ChimitteUi  notava,  che  la  compressio- 
ne in  qualunque  modo  esercitata  non  potrebbesi  ap- 
plicare che  parzialmente  alla  vaginale,  giacché  è  ne* 
cessarlo  che  il  ftinicolo  spermatico  ed  il  testicolo  ne 
rimangano  liberi.  —  Anche  il  dott.  BaffUo  riflette-* 
va^  che  assai  difficilmente  potrebbe  destarsi  una  effi- 
cace infiammazione  adesiva  nelle  pareti  della  vagi^ 
naie  per  mezzo  della  compressione,  dopo  che  venne 
dilatata  dal  siero  in  essa  evasato  e  raccolto.  —  Ed 
il  dott  Esterle,  di  Padova,  aggiugneva,  che  la  conn. 
pressione  o  è  molto  forte,  e  i  tegumenti  non  po- 
tranno sopportarla,  od  è  lieve,  ed  allora  non  sarà 
sufficiente  a  svegliare  la  necessaria  flogosi  adesiva 
delle  pareti  vaginali* 

Ha  a  tutte  queste  obbjezioni  rispondeva  il  cavdier 
dott.  Lorenzo  Rùuicoì  dichiarare,  che  la  cute  può  be^ 
Dissimo  tollerare  compressioni  forti  e  prolangate  senza 
mollo  suo  risentimento,  o  patimento,  ciò  che  é  noto  a 
tulli,  e  ciò  che  viene  dimoslralo  da  falli  i  più  oy?ii;  che 
nel  caso  da  lai  narrato  Una  compressione  uè  molto  Iun<* 
ga,  uè  mollo  grave  valse  a  suscitare  la  flogosi  adesiva 
della  vaginale»  e  quindi  a  portare  la  guarigione  radicale 
dell'idrocele)  che  un  tale  esemplo,  potrebbe  benissimo 
essere  imitato,  certi  di  conseguine  quello,  che  egli  avea 
conseguilo;  che  il  caso  suo  mostrava  evidentemente  co- 
me la  infiammazione  adesiva  possa  essere  creata  anche 
in  onta  alla  patita  dilatazione  delle  tuniche  vaginali.  Non 
taceva  però  che  la  compressione  dovea  essere  forte  si  e 
prolungata,  ma  però  entro  1  eancelli  della  tolleranza  in** 
divìduale. 

Qui  poi»  deviando  alcun  poco  la  quistiobe,  sorger 
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va  il  dott.  CaUe§ari  col  dire,  tànm  il  Bkùrd  Delta 
cura  deiridraeele  usi  d'inSggere  «tettili  aghi  nel  la- 
more  »  applieando  ai  medesimi  un  filo  a  cifra  8.  Con 
questo  iMiddo  vide  egU  5  utm  i^Tilupparsi  alcatia 
suiBdeota  Mammatieae^  o  avolgerse&e  una  assai 
grave  t  pefltolosa  dn  mioaeelape  perfino  la  eanore* 
R*.  ->-  U  prof.  Maiagòs  ^  Ferrara»  voleva  poi  ehe  si 
atye|!tìsse  la  Heeessiià  di  beìie  osservare  lo  stato  sa- 
no oinofboso  della  enle.  Che  M  resto  diceva  di 
avere  oUetiala  gnarigioiM  in  bèd  più  dì  quaranta 
ensi  d'idroeeIe>  dalla  inirodutlotte  di  una  minugia 
nella  vaginale  dello  scroto  «  la^ciandovela  entro  in-^ 
fissa  per  tanto  tempo  ebti  bastasse  a  generare  la  in- 
fiammazione adesiva,  -^  Ha  il  doti.  Etterk  Comando 
sul  metodo  del  cav.  dott.  L.  Rosd  mostrava,  come  la 
oMApresafoBe  leitUiftent^  es^reitala  sulla  cute  dello 
scroto  «on  si  potesse  tenlei^e,  né  credere  pericolosa , 
giacché  la  steria  della  chirurgia  è  ricca  di  fatti  di- 
mostrativi della  cianvenienza  ed  utilità  di  un  solo 
fatto.  Solamente  egli  avrebbe  desiderato,  che  il  mez- 
zo comprimente  proposto  dal  Rosn  venisse  modifi- 
cato nel  senso  da  lui  divisato,  non  che  a  lui  sembra* 
va  die  potesae  l' effetto  succedere  moke  più  presto 
e  fàcilmente.  -^  n  padre  Ifappi  poi  lodando  fi  meto- 
do proposto  dal  Rossi ,  ofTriva  un  caso  di  idrocele 
esistente  nella  sua  saUchirurgica^onde  sperimenta- 
re la  applicazione  di  un  tal  metodo.  Nel  tempo  stes- 
so faceva  osservare ,  eom'  egli ,  usando  del  metodo 
d'injezione,  avesse  visto  utile  di  sostituire  alla  tin- 
tara  d'iodio  una  sohmione  satura  di  cloruro  di  cai- 
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ce. — Una  si  nobile  e  cortese  proposta  venne  accolta 
di  buon  grado  dall'adunanza^  la  quale  delegava  una 
sua  Commissione  apposita  destinata  ad  osservare  la 
applicazione  del  metodo  stesso^  ed  a  riferire  in  pro- 
posito. 

Passava  quindi  il  Pres.  alla  nomina  di  un'  altra 
Commissione  destinata  a  vistare  gli  stabilimenti  dii- 
rurgici  ed  ostetrici  esistenti  in  Venezia^  nella  quale 
entravano  i  dottori  Bianchetti  e  CucavaZj  Cenali^ 
di  Cremona^  FiiugeUi,  di  Siena ^  Fannoni^  di  Fi- 
renze e  Freschi  j  di  Piacenza.  —  E  la  seduta  era 
sciolta.  (Sarà  CQntinuatoJ. 


Uémoires^  etc.  —  Memorie  dell' accademia  Reale 
di  medicina  (di  Parigi).  FoL  XIL  —  Parigi, 
i846.  Un  Fol.  di  pag.  636  in-4.<'  (Cùntinuasione 
e  Fine  dell'Estratto  interrotto  a  p.  33S  del  Folu- 
me  CXXIII,  agosto-settettìbre  4847)  (i). 

De  rescisfon  de  la  moqaeuse^  etc.  —  Delfescisione  dei^ 
la  mucosa  nette  suture  intestinali.  Rapporto  sopra 
una  Memoria  det  sig.  Moreàu-Boutard  fatto  atta  R. 
Accademia  di  medicina ,  ecc.  datti  signori  Gimelle , 
Amussat  e  Jobert  (de  Lamballe)^  relatore. 

Il  metodo  operatorio  del  sig.  Moreau^Boutard  si  fon- 
da sulla  seoperta  ch'egli  avrebbe  fatto  della  formazione 
di  UD  enfiato  mucoso  in  causa  del  rovesciamento  all'in- 


(1)  Articolo  comiiuicato  dal  sig.  dottor  GMpart  CèrioU. 
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fuori  delie  labbra  della  ferita  nelle  divisioni  trasversali  o 
longitodioali  deiriatestino.  «Siffatto  enfiamento^  egli  di- 
ce, rivestito  del  suo  epitelio,  s'interpone  fra  i  punti  delf- 
la  sutura,  mette  ostacolo  all'addossamento  delle  super- 
ficie: 11  quale  addossamento  rende  difficile  la  cicntrizza- 
zlone».  E  se  11  nostro  Autore,  n«*l  1837,  onde  riunire  le  fe- 
rite intestinali  propose  le  scarifieazioBi  della  mucosa,  in 
appresso  vi  rinunaiò  dopo  avere  praticato  injezluni,e so- 
stituì Tescisione  prima  di  eseguire  la  sutura  affine  di  pro- 
muovere un  ravvicinamento  meno  voluminoso  delle  lab- 
bra, e  ridurre  più  rapidamente  a  cicatrice  il  taglio. 

Nel  primo  ci^pitolo  della  sua  Memoriali  dolt.  BloreaU" 
Boutard  indica  due  processi  eoi  quali  ottenere  la  siitura 
trasversale  di  tutto  il  tubo  digestivo.  Consiste  il  primo 
processo  neirinvaginamento  combinato,  non  solamente 
colla  scarificazione,  ma  eziandio  coll'esclsione  della  mu- 
cosa, L'operatore  toglie  via  fino  4  livello  d^lla  membrana 
muscolare,  l'enfiato  mucoso  formato  all'estremità  del  ca- 
po invaginatore  :  scarifica  ed  escide  nell'  estensione  di  4 
o  5  millimetri  la  mucosa  rovesciata  dal  capo  recipiente, 
e  incomincia  la  sua  sutura. 

«  Si  preparano  tanti  fili  quanti  sono  i  punti  isolali  che 
s'intende  fare,  e  le  loro  estremità  sono  armate  di  un  ago 
retto  e  sottile.  Introdotto  11  ditojndice  sinistro  nella  ca^ 
vita  del  capo  invaginatore  a  4  millimetri  al  di  sopra  del- 
la ferita,  eolla  mano  destra  si  porta  un  ago,  il  quale  at- 
traversa dal  di  fuori  al  di  dentro  le  pareti  dell'intestino, 
e  ricompare  per  penetrare  questa  volta  dal  di  dentro  al 
di  fuori  a  due  millimetri  solamente  dal  margine  della  div 
visione.  Le  paréti  adunque  per  uoo  spazio  di  due  miliii- 
metri  sono  eomprese  nell  ansa  della  legatura,  e  l'intesti^ 
no  offre  all'esterno  I  due  capi  della  gugliata  di  filo. 

«  Compiuto  questo  primo  tempo  l'operatore,  cambian- 
do di  posto, spinge  il  dito  indicatore  nel  capo  recipiente, 
prende  l'estremità  superiore  del  filo  e  l'ago  di  eui  egli  è 
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armatOj  teorre  tulla  fiicefa  radiale  del  dho,  peoelra  nel- 
l'Iotestioo  dal  di  déntro  airinfaori  a  due  millioietri  dal- 
la ferita* 

e  II  capoinfeiiore  attrayérsa  egualmente  restremità  re- 
eipientè  dal  di  dentro  al  di  faori  attaccandola  a  due  mil- 
limetri al  di  sopra  della  prima  puntura,  di  modo  che  un 
nuovo  spazio  di  due  millimetri  delle  pareti,  è  cotnpreso 
nell'ansa  intema  formata  dai  fili  che  l'hanno  traversata. 
Per  eiascun  ponto  di  satura  si  ripete  lo  stesso  procedi- 
mento. Disarmati  i  fili  e  merco  di  leggieri  traimenti  si 
giunge  a  invaginare  II  capo  invaginatore  nel  capo  reci- 
piente; e  se  stringansi  I  Ali  si  osserva  che  la  sierosa  del 
primo  trovasi  accollata  circolarmente^nello spazio  di  due 
millimetri  colla  mucosa  cruenta  del  secondo. 

e  À  ciascun  punto  formansi  dei  nodi,  e  li  fili  tagliansi 
rasente  alUntestino.  Un  capo  della  porzione  più  anterió- 
re deirintestioo  è  tenuta  intatta*  tratta  all'infuori,  e  fis- 
sata io  guisa  suH'addomine  da  mantenere  Porgano  sutu- 
rato contro  la  faccia  posteriore  di  questa  cavità,  e  per 
conseguenza  in  contatto  le  sierose  viscerale  e  parieule 
del  peritoneo. 

Nel  secondo  processo  il  dott.  Moreau-Boutard  inco- 
mincia dal  tagliare  in  obbliquo  la  mucosa  in  tutta  l' e- 
stenslone  dell'enfiato  dà  essa  formato. Pare  che  l'Autore 
operi  cosi  su  amendue  le  estremità  dell'intestino.  In  ap- 
presso le  riunisce  mediante  la  sutura  a  punti  separati. 
Così  operando,  sierosa  è  in  oootattQ  con  sierosa:  mu- 
geolare  con  muscolare,  e  mucosa  cruenta  con  mucosa 
cruenta. 

Sutura  longitudinale  delfinteitino.  —  Primo  proces- 
so. Eioisione  della  mucoia  fino  nelle  commessure  della 
divisione  con  un  taglio  in  obbliquo,  e  riunione  simulta^ 
nea  delle  labbra  della  ferita  intestinale  e  addominale. 

«Per  ciascun  punto  di  sutura  preparasi  un  filo  cerato 
armato  di  due  aghi  ricurvi  a  fiui.  Lo  stcfso  capo  di  81q 
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che  ha  traversato  il  labbro  deirintestino  dal  di  defllro  al 
di  fuori  a  4  millimetri^  attraversa  a  sei  milliipetri  ii  lab- 
bro  della  ferita  addominale.  Questo  processo  si  esegui- 
sce dall'altro  lato  col  secondo  capo  di  filo-.  Passato  cosi 
il  numero  voluto  di  legature,  e  tenuti  da  ciascun  lato  i  fili 
riuniti  iu  (aMeiti  ai  ete^ulseono  leggieri  traimenti  fioat- 
tanto  che  le  parti  siaosi  incontrate;  poi  si  annodano  se- 
parataipente  sopra  un  cilindretto  di  cartone  sovrapposto 
alle  labbra  riunite  della  ferita  ». 

Secondo  processo. £WciVione  della  mucosa:  riunione 
immediata  (felle  labbra  della  fhrita  intestinale  con  lu- 
tura  a  punti  separati. 

Aanodatl  sali'  intestino  i  fili  traversano  dal  di  deatn> 
air  infuori  le  labbra  delia  ferita  addominale,  e  manten- 
gono quest'orjg^ano  fissato  contro  il  foglietto  sieroso  pa- 
rietale. Ove  sitema  che  I  fili  possano  troppo  presto  ta- 
gliare le  pareti  dell'intestino,  consiglia  1  Autore  di  to- 
gliere un.  filo  ad  ogni  legatura,  e  di  nssare  l'altro  coi  fili 
liioali  mantengono  in  diretto  rapporto  le  superficie  cruen-. 
ti  delle  pareti  addominali. 

Espone  il  dotu  Moreau  la  serie  degli  sperimenti  intra- 
presi onde  verificare  la  bontà  del  suo  metodo,  il  quale, 
8er  mancanza  di  occasione,  non  ha  applicato  all'  uomo, 
[a  avendo  operato  sopra  molti  giovani  animali  pensa  che 
iù  questo  caso  l'intestmo  molto  si  avvicina  a  quello  della 
specie  umana,  percbòse  né  possano  trarre  rigorose  con- 
seguenze. 

Li  i9  esperimenti  istituiti  dal  dott.  Uoreau-Boutard 
diedero  li  seguenti  risultati  : 

Suture  trasversali 

II 


( Scarificazione'/ 1  ^  „  ^a  morte  senza  cica- 
l.^Pro-  (    semplice        (  ^  ^^^^^'      trizzazione 
cesso.i  Scarificazione  (4  esper.ef  i  caso  perduto 
(    con  escisione(  |  2  morti  senza  ci- 

j      catrlzzàzione 
l  4  guarigione 
1^  IVo-  (  Tre  sperienaw  sopra  due  i  4  caso  perduto 

(    cani  I  i  morie  senza  ci« 

j      catrizzazioae 
l  ì  guarigione 
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Sutute  longitudinali. 

( 

Scarificaziope  i  esper.*  morte  senza  cicatr. 

Proceai 

Scarificazione  (6  espe-  /  i  caso  perduto 
con  escisioneC .  rieoze  ,  i  morte  senza  ci- 

\ 

1     catrizzazione 

]  1  morto.  Aoo  inor* 

N     male 

1 2  morti  eoo  cìca^ 

[      trizzazione 

^  1  guarigione 

Quindi  sopra  diciannove  esperienze:  4  guarfgfoni^con 
pezzi  dimostratiTi  ;  3  easl  perduti;  1  morto ,  ano  inor- 
mate; 6  morti  con  cleatrizzasione,  senza  pezzi  dimostra- 
tivi ;  6  morti  seazft  eicatilzzazione. 

Esame  dei  quattro  p«z2i  mandati  dal  dottor  Moreau* 
Boutard. 

Suture  troivenali.  -^  Primo  petto  A.  81  osserva  al 
luogo  della  sutura  esteriormente  e  pello  spazro  di  alcu- 
ne linee»  una  prominenza^  nel  mezzo  della  quale  è  anco- 
ra un  fio  che  sarebbe  probabilmente  caduto  nel  perito- 
neo. Alt'tiitemo  l'intentino  presenta  una  linea  biancastra^ 
circolare^  poata  al  fondo  di  un  soteo  fiancheggiato  da  en- 
fialo molto  denso.  Su  questa  linea  trovansi  due  orifizi  fi- 
stolosi, comunicanti  colla  cavità  dei  pedtoneo. 

E  agevole  T osservare  per  ki  disposizione  dell'enfiato 
che  l'aderenza  segui  a  spese  delle  sierose.  L'intestino  noti 
parve  ristretto  ai  commissari ,  i  quali  trovarono  sani  li 
tessuti  attormanti. 

Secondo  petto. — Esternamente  v'ha  tumefazione  come 
nel  pezzo  precedente:  nel  suo  spessore  è  contenuta  uu* 
ansa  di  filo  colorato^  posta  in  una  specie  di  cavità.  Il  tubo 
intestinale  è  pressoché  chiudo  da  zaffo  mucoso  denso  e 
rossiccio.  Piccola  fistola  trovasi  ad  uno  degli  angoli  deN 
la  cicatrice.  Il  modo  di  aderenza  è  lo  stesso  come  net 
pezzo  disaminato  innanzi. 
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Sutura  longitudinalu  •^  Primo  peno  B.  V  intestino 
non  presenta  al  di  dentro  che  una  linea  biancastra  senza, 
enfiato. 

Secondo  petto  B.  Lo  stesse  stato  interno  :  solamente 
trovasi  ancora  al  di  foori  un  filo  aderente  alle  pareti. 

In  questi  quattro  casi  gli  animali  furono  sacrificati  il 
10.®  giorno. 

L'Autore  non  occupandosi  del  cobre,  dell'  odore,  nò 
della  consistenza  della  mucosa  intestinale  al  di  sopra  e 
al  di  sotto  della  sutura,  non  eonsidera  elle  alla  riunione 
dei  margini  della  ferita  suturata  ed  alla  presenza  o  man- 
canza della  peritonite  in  altri  punti  della  sierosa. 
Dichiarando  r  Autore  segnalatamente  che  nessun  Auto- 
re parlò  della  scarificazione  e  deireacisione  della  muco- 
sa, onde  porre  in  rapporto  una  sierosa  ed  una  superficie 
cruenta,  si  studiò  di  analizzare  con  brevità  li  due  prin<« 
cipall  processi  snceesslvame&te  consigliati  per  rimedia- 
re alle  ferite  intestinali,  e  li  riassume  in  due  forme. 

i.  Riunione  diretta  |  e  a  questa  forma  si  rannodano  i 
procèssi  di  Palfyn,  di  Berirandi^  Ledran  e  Regbard^ 
Giusta  i' Autore  il  processo  è  impossibile,  perocché  la 
mucosa  rivestita  del  suo  epitelio  al  oppone  alla  cicatriz- 
zazione, 

2.  Riunione  in  forza  dell'addossamento  delle  sierose: 
processi  di  Joòerl,  Lemberi,  Denans  e  Àmuisai:  pro- 
cessi i  quali  producono  valvole  dense  e  pericolose  :  stri- 
gnimenlo  più  o  meno  marcato  del  calibro  intestinale. 

Nella  disamioa  del  lavoro  del  dott«  MoreauiBoularà 
li  commissarii  considerarono 

'  1.®  Alla  acoperta  deirenOato  mueoso,  enfiato  che  cer- 
tamente si  può  trovar  segnalato  nelle  opere  chirurgiche 
di  B.  Travers,  jà,  Cooper,  ecc. 

±^  Accordano  essi  facilmente  al  doiUMoreau^Boutard 
X  invenzione  del  processo  della  scarificazione  della  ma- 
eosa  intestinale  eoirintendimenio  dì  renderla  cruenta  n 
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più  o^Tolmente  adeaibilealÌQ  sierosa  peritoneale:  se  ooa 
ehe  avtndoDe  egli  pressoché  abbandonato  l'uso^  rimane 
il  processo  dell'  esclsione  dell'  enfiato,  e  Taddossamenlo 
della  sierosa  col  tessuto  cellulare  sub-mucoso.  . 

Questi  costituisce  veramente  un  metodo  al  punto  di 
vista  teorico  e  pratico.  Il  dott.  f^oiV/emier^^borioso  e  di- 
stinto giovane^espose  alla  Società  anatomica  un  processo 
tendente  a  distruggere  l'enfiato  mucoso  delle  due  estre^ 
mila  dell'intestino  ed  a  riunire  li  tessuti  sub-mucosi  col- 
la sutura  a  punti  separati:  questo  medico  assicurò  esse- 
re raramente  riuscito  a  conseguire  riunioni,  o  ({ueste  col 
mezzo  del  peritoneo  soltanto. 

Il  dott  JÙoreau-Boulard  considerando  teoricamente 
ed  a  priori  impossibile  che  coi  processi  anteriori  a  quel- 
lo dell'addossamento  delle  sierose  «  queste  si  potessero 
riunire  immediatamente ,  e  anche  riunendosi  temendo 
una  notabile  diminuzione  del  calibro  e  ostacoli  al  corso 
delle  materie  j  egli  credette  guardarsi,  eoi  suo  processo, 
dagli  inconvenienti  indotti  dair epitelio. della  mucosa  e 
(dalla  quantità  di  intestino  invaginato,  e  pensò  che  l'e- 
seisione  dell'  enfiato  mucoso  avrebbe  tolto  gli  avvertiti 
Inconvenienti,  operando  ad  un  tempo  la  sparizione  del- 
Tepiteiio  e  grande  diminuzione  del  volume  delle  pareti 
intestinali.  Immaginò  pertanto  un  processo  di  addossa- 
mento facile  col  quale  si  conglutinasse  membrana  siero- 
sa con  tessuto  sub-mucoso  cruento.  Già  si  sono  esposti  li 
risultamenti  di  queste  esperienze,  e  questi  risultamenti 
intanto  non  parvero  molto  convincenti  alli  sigg.  Com- 
missarii  per  la  considerazione  che  1*  epitelio  intestinale 
non  è  il  solo  ostacolo  che  si  opponga  negli  antichi  pro- 
cessi alla  cicatrizzazione,  nia  è  bene  il  combaciamento 
di  due  membrane  di  natura  non  identica  e  la  distru- 
zione delle  r$imificazioni  vascolari  nel  cruentare  la  mem- 
brana aìucosa,d  istruzione  che  non  può  non  essere  segui- 
ta da  cangrena.01tredichè  non  sarebbe  lecito  dairisulta- 
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•  menti  eonscguiti  negli  animali  conehiodere  riguardo  al* 
l'uomo,  e  sarebbe  tempo  che  si  cessasse  dal  tenere  V  in- 
testino come  corpo  Inerte,  per  assoggettarlo  impunemen- 
te a  matilazloni  e  a  traimenti. 

Difettosi  considerandosi  li  due  processi  dal  dott.  Mo* 
reaU'Boutftrd,non  sono  nemmeno  scompagoate  da  que- 
gli inconvenienti  che  si  rimproverano  ai  processi  anti- 
chi ;  e  per  giudicare  perfettamente  cosiffatta  questione, 
danno  gli  Autori  cognizione  dei  modi  con  che  si  prati- 
cano le  suture  Intestinali. 

In  Inghilterra  il  dott.  B.  Betteosi  nelle  piccole  ferite 
come  nelle  sezioni  compiute  dell'  intestino  pritferisce  la 
sutura  de'  pelliceiaj  ,  da  esso  modificata  nelle  divisioni 
parziali ,  e  allora  non  esclude  l'invoglnamento  quando 
i'  intestino  è  tagliato  compiutamente  in  traverso,  e  pre- 
ferisce che  si  stabilisca  un  ano  artlfiziale  cucendo  le  due 
estremità  dell'Intestino  al  peritoneo  ed  ai  muscoli  addo- 
tninali.  Egli  conosceva  perfettamente  11  modo  con  cui  I 
fili  cadono  neir  Intestino,  perocché  consigliava  taglieri! 
rusf  nte  il  nodo. 

Giù.  Bell  nel  suo  «  Trattato  delle  ferite  »  (  iWì  )  te- 
nendo inutili  le  suture,  escluse  riuvaginamento,  e  non- 
dimeno quest'  Autore  dopo  avere  opinato  che  le  labbra 
delle  ferite  intestinali  non  possono  immediatamente  riu- 
nirsi mancando  esse  di  larghezza  e  di  spessore ,  arrogo 
che  l'intestino  largamente  aperto  può  essere  mantenuto, 
mediante  ansa  di  filo,  dietro  la  piaga  addotninale  ove 
contrae  aderenze ,  e  quando  è  stato  compiutamente  of- 
feso, escludendo  Hnvaginamento,  propone  d'introdurre 
lievemente  runa  estremità  nell'ultra,  praticando  un  pun- 
to di  sutura  nella  parte  delia  circonferenza  della  piaga 
più  lontana  dal  mesenterio,  e  di  fissare  i  fili  al  di  fuori 
sodamente.  Con  questo  processo  spera  ottenere  l'aderen- 
za deirintestino  ai  visceri  vicini  ed  al  peritoneo  delle  pa« 
rifti  addominali. 
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nn^W  animali /e  altro  di  essi  distinto  escluse  le  suture , 
dopo  avere  praticato  numerose  vivlses^ioni.  Si  fecero  però 
nuovamente  suture  dal  chirur^lil  contemporanei  1  quali 
biasimarono  coloro  che  avevano  rigettato  un  mezzo  che 
essi  tenevano  utile.  E  cosi  À.  Cooper,Thompson  e  Smith, 
di  Filadelfia,  assistiti  dall'ossorvazione  vennero  precisa-» 
mente  a  condizioni  diverse  da  qo^eUe  di  B*  Tr^ì^eré, 

Si  noti  però  clie  C^&per  nella  dna  «sperienE»  intro* 
dusse  nell'intestino  anteeedentemeoie  diviso  un  pezzo 
di  trachea  arteria  onde  sostenerlo»  t  dappoi  eoa  tre  pun- 
ti di  cucitura  mantenne  separate  la  parti,  e  dopo  sei  gior* 
ni  uccise  il  cane,  e  l'operazione  riiaeì  eziandio  senza 
ohe  io  intestino  fosse  sostenuto. 

Ad  OH  intestino,  totalmente  diviso  dai  dott.  J.,Tkom^ 
psouy  dì  Edimburgo,  si  applicarono  cinque  punti  di  su- 
tura  a  putiti  separati  ed  egualmente  lontani  gli  uni  da- 
gli altri:  tagliali  furono  I  fili  rasente  il  nodo,  e  raniroale 
visse  e  fu  conservato  durante  sei  settimane;  e  risultati 
pure  soddisfacenti  consegui  il  dottor  Saùlh  con  quattro 
punti  di  sutura  separati.  E  siffatte  felici  g^udrigioni  gui- 
darono Cooper  in  un  raso  di  perforamento  intestinale 
di  cui  s'impossessò  destraaMste  me<Uante  |^lnzette,e 
che  circondò  df  legatura  eonsolldata  da  doppio  nodo. 

In  Francia  si  riguardarono  le  «nturìe*  InLeatifiali  puì 
conducenti  a  prevjsnire  gli  spandimeatl  àbe  ad  operare 
la  riunione  iaimfediaia  delio  ferita. 

Terso  la  fiiie  del  secolo  XlIIiqoattiìOflfiaeotrl  descris<* 
«ero,  in  4iii  libro  ora  perduto,  «n  proeessoper  lo  rtanio- 
ne  delie  sesionl  compiute  dell'intestino.  Pietro  dfjirge^ 
iota,  vissuto  verso  la  metà  del  secolo  XV,  dùee  cbe  Jg" 
meriuSj  Regero  e  Teodorico  sostennero  l' intestino  con 
una  cannula  di  sambuco,  Guglielmo  da  Saliceto  con  una 
porzione  di  intestino,  e  cbe  i  quattro  maestri  adopefaro- 
so  un  nei^o  di  trachea» 
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Duverger,  Al  Matibeiige,  in  un  easo  d'intestino  can- 
grennto  Introdusse  un  pezzo  di  asperarteria  nell'organo 
stesso,  e  tì  pratieò  una  satura.  Al  21  giorno  gli  anelli 
del  corpo  straniero  furono  evacuati  e  saldata  la  piaga« 
V rima  dì  DnvergerRamdhor,  chirurgo  del  dueadìBrun- 
svlch  fece  ringnalnaoiento,  introducendo  neir inferiore 
la  porzione  superiore  dell'intestino,  e  mantenendola  in 
contatto  con  un  punto  di  cucitura.  Morto  di  pleurite  Tln- 
fermo  dopo  un  anno^  l'autossia  dimostrò  che  l'intestino 
conservava  il  suo  calibro,  e  a  lerìva  alle  pareti  addomi* 
TìaW,  Mesblus  ebbe  tristi  risultamenti,  ripetendo  sugli 
antraati  nel  Ì7d0  il  processo  di  Ramdhor,  ma  felici  fu«* 
rono  gli  esperimenti  del  dott.  Louis,  ma  nel  suo  modo 
di  operare  separava  il  mesenterio  dall' estremità  supe- 
riore dell'intestino^  e  dappoi  l'invaginava  in  tutta  l'e- 
stensione dell'incisione. 

Se  non  che  ottenendosi  con  siffatti  processi,  benché 
modiGcati,  guarigioni  assai  rare  >  fu  tale  lo  scoraggia*» 
mento  dei  chirurghi  anche  celebrati  che  preferirono  v^der 
l'infermo  con  un  ano  contro  natura,  o  con  fistola  ster^ 
coraria,  anziché  assoggettare  gli  infermi  stessi  ad  ope*» 
razione  pericolosa  ed  incerta.  E  quindi  abbandonava»! 
In  alcun' caso  l'intestino  a  sé  stesso,  fidando  negli  sforzi 
della  natura,  e  quando  segnitavasl  II  processo  di  La  Pey- 
ronie,  il  quale  ratteneva  l'intestino  mediante  fil  passato 
in  un  raddoppiamento  del  mesenterio. 

Le  suture  empiriche  si  praticavano  nelle  divisioni  par-» 
ziali  dellMntestlno:  e  per  prevenire  lo  spandlmento,  per  . 
aspettare  gli  sforzi  della  natura  medlcatriee  si  ricorre- 
Ta  alle  suture  de'  pellielsj  di  Ledran  e  di  Bertrandu 

A  nostri  giorni  soltanto  si  soggettarono  le  suttAre  in- 
testinali a  regole  basate  sulla  struttura  anatomica ^  la 
quale  ha  rivelato  tre  metodi;  ad  una  prima  epoca  si  pen- 
sò a  ravvicinare  le  parti  Identiche,  le  quali  esalano  un 
liquido  grandemente  plastico;  ad  una  seconda  ai  volle 
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niiovameiìtc  aMocearsi  sierosa,  mneosa  e  muscolosa;  e 
ad  tina  terza^'cibè  di  recente  si  tentò  di  far  aderire  una 
sierosa  con  ana  trama  organica  il  tessuto  sub-mucoso. 

Da  questi  metodi  procedono: 

i/^  Il  processo  attribuito  al  dott  LemberL 

2.®  Il  processo  del  dott.  Denam. 

S.^  Il  processo  del  dott  Gebf» 

4.^  Il  processo  del  dotL  Reybard. 

6.^  Il  processo  del  dott  Moreau^Boutard. 

6.^  Il  processo  del  dott.  jémussai. 

Studl'aronsi  gli  ioTentòri  di  questi  processi  primamen« 
te  di  impedire  il  Tersamento  delle  materie  V  uscita  del 
gaz:  in  secondo  luogo  di  conseguire  la  riunione  delle 
labbra  della  ferita,  ma  una  sutura  unica  pei  diversi  stati 
deir intestino  e  gradi  di  alterazione  non  poteva  c(fh ve- 
nire a  tutte  le  lesioni  del  eanale  intestinale,  nello  stesso 
modo  che  lo  stesso  medicamento  non  pud  convenire  a 
tutti  i  periodi  di  un^  infermità ,  lo  stesso  modo  operato- 
rio a  tutte  le  lesioni  che  esigono  l'estirpazione  di  un 
membro,  e  lo  stesso  modo  emostatico  a  tutte  le  lesioni 
arteriose.  E  dimostrando  la  notomia  patologica  che  T  in- 
testino può  tollerare  costringimento  in  alcun  caso  e  in 
altro  gli  riesce  nocivo  e  pericoloso ,  è  quindi  fuori  di 
bobbio  che  il  chirurgo  dovrà  regolare  il  suo  modus  fa^ 
cteti^ft  giusta  il  genere  della  legione,  e  lo  stato  sano  o 
morboso  delle  sue  tùniche,  e  l'operatore  trova  ora  di 
adottare  V  invaglnameuto  per  mezzo  di  costrizione  y  ma 
a  punti  rari,  quando  T  invaglnameuto  senza  costrizrone  : 
quando  la  sutura  col  processo  di  Ledran,  una  a  pnnti 
separati  e  un  enteroplastica. 

Esaminando  il  surriferiti  processi  risulta  che  li  dottori 
Denansj  Gety  e  Jtnussai  seguitarono  il  principia  deU 
l'addossamento  delle  sierose;  li  dottori  Rey barde  .¥o- 
reau'Boutard  proposero  suture  e  metodi  differenti. 

Il  dottor  fienafi^  giusta  il  metodo  primitivo  dell'in* 
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rag^InameiitO;  come  lo  pratiearono  Deiouti,  Chapaiif 
Duverger,  FFatMon,  Sabatier,  Scarpa  e  B.  Bell,  die- 
tro'li  stessi  priacipj  propose  di  sostenere  le  pareti  del« 
r  Intestino^  durante  la  sua  cicatri^szasione  con  un  corpo 
straniero^  subordinando  questo  processo  all' addossa- 
mento delle  sierose»  Tenuto  ingegnoso  il  processo  del 
dott.  Denans,  se  ai  cani  j  non  si  ò  creduto  i^plicabile  al- 
l'uomo. 

Il  dott.  Gely  descrive  nel  seguente  modo  il  suo  pro- 
cesso. Un  filo  cerato  ad  ogni  estremità  è  armato  dt  uil 
ago  ordinario.  Paralellamente  alla  ferita^  all' infuori  e 
air  indietro  di  uno  de' suoi  angoli^  è  eonfiecato  un  ago 
ad  una  distanza  di  4  a  5  millimetri^  per  uscire  a  capo 
di  un  tragitto  di  4  a  B  millimetri  neirintestiiio«  L'altro 
ago  è  dappoi  usato  ad  eseguire  la  stessa  operazione  sol 
labbro  opposto.  Sono  allora  incrocicati  I  fili:  l'ago  di  si- 
nistra passa  a  diritta  e  reciprocamente.  Serre  allora  cia- 
scuno di  essi  a  fare  un  nuovo  punto  interamente  simile 
al  primo,  colla  precauzione  d'Introdurre  l'ago  nel  foro 
di  uscita  del  filo  che  fu  poetato  al  lato  opposto ,  analo- 
gamente al  punto  usato  dal  calzolaj.  Ciò  si  ripete  quante 
volte  occorre  per  guernire  tutta  la  piaga.  Ciò  fatto  non 
rimane.che  da  stringere  eon venientemente  ogni  punto 
prima  di  riunire  i  fili,  e  preso  però  ogni  scaglione  traa- 
versele  e  anche  ciascuno  dei  due  fili  che  lo  compongo- 
no con  pinzetta  da  dissecare,  si  fa  convenientemente  il 
traimento,  deprimendo  ad  un  tempo  le  labbra  della  fe- 
rita. E  queste  con  tale  esattezza  si  addossano  che  al  di 
fuori  non  si  scorgono  I  fili,  i  quali  produssero  cosiffatto 
risuliamento.  Terminata  l'operazione  non  restt  che  da 
unire  insieme  I  due  fili  opposti  e  tagliarne  i  capi  rasente 
li  nodo,  il  quale  rimane  nascosto.  Esamioendo  Interna- 
mente questa  specie  di  sutura  si  osserva  neil'  intestino 
un  enfiato  valvolare  formato  dalle  tuniche  intestinali  ad* 
dossate ,  poi  continua  la  linea  alla  base  e  da  ciascun  lato 
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rappresentata  dalle  anse  del  filo^  le  qaali  ehiadono  la 
ferita  tanto  compfaiamente. 

Il  dolt«  Gély  praticò  la  sua  sutura,  in  una  ferita  ven- 
trale con  uscita  di  un'ansa  d'intestino  tenue.  Nella  notte 
successiva  all'operazione,  l'Infermo  ebbe  vomito  copioso, 
in  appresso  non  insorse  alcun  accidente  notabile,  tranne 
alcune  coliche,  e  bisogno  di  evacuare  al  i2.°  giorno  per 
aver  mangiato  poco  pane  intinto  nel  brodo:  incomodi 
che  si  dissiparono  merco  di  un  crlstere  e  con  la  dieta  ben 
regolata. 

Questa  sutura,  per  giudizio  della  Commissione,  addos- 
sa le  tuniche  sierose ,  e  può  riuscire  bene  trattandosi  di 
ferita  poco  estesa. 

Nelle  ferite  circolari  compiute,  questa  sutura  non  si 
applica  che  con  somma  difficoltà,  e  si  effettua  a  spese  dei 
calibro  dell'intestino.  In  fatto  non  è  possibile  produrre 
ovunque  l'addossamento,  e  vincere  la  tendenza  al  rove- 
sciamento che  traendo  forte  su  i  due  capi  del  &lo,conche 
non  si  può  che  increspare  le  parti  del  canale  intestinale  e 
diminuirne  se  nonT)bIiterarne  la  cavità.K  l'operazione  per 
quanto  Gély  la  tenga  di  facile  esecuzione,  nella  sua  ap- 
plicazione si  trova  malagevole.  E  però  ne'  casi  di  ferite 
intestinali,  con  infiammazione  viva,  la  sutura  a  nodi  si 
dichiara  preferibile  alla  sutura  per  costrizione  e  massi- 
me quando  le  ferite  sono  recenti,  e  le  membrane  intesti- 
nali hanno  conservato  la  loro  consistenza;  che  se  l'aves- 
sero perduta,  questa  consistenza,  si  preferirà  la  siitora 
ad  ansa  modificata. 
Alcune  osservazioni  sono  riportate  a  conferma  di  questi 
principi.  ICommissaij  dell'Accademia  non  ommisero  e- 
2Ìandio  di  istituire  esperimenti  risguardanti  il  modo  di 
praticare  Tinvaginamento,  e  ne  ebbero  per  risultato  che 
la  parte  interna  deirintestino  dei  cani  guariti  dopo  i'ope- 
razione,e  sacrificati  in  appresso,presentava  una  cicatrice 
lineare  e  prominenza  poco  marcata  quando  le  due.estre- 
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■iltà  erano  etattAmente  Mke  n^lla  loro  rffoonfereosa  e 
a  livello  dell'altezza:  oppure  ótMfé appareAM  eleati4ce, 
una  swta  di  Talvola  moMle  fbmlatfl  dallfe'  toniche  di  im 
aolo  capo  dell'lnte^tlnb,  la  coi  Mipéi4l;le  aono  tappezzate» 
dalla  membrana  Éturoea  diirennta  mbéoMi>  e  dalla  mem- 
brana mucoèà  ehe  non  cambiò  nattira: 

Dlaliiarato  in  appt^aao  dal  Cottimlsaaij  stessi  che  le 
loro  rlilesrionl  miravano  pridtilpalmente  a  dimostrare 
che  rinvaginamento  può  eostltoire  ob*operaaione  sem- 
plice,  facile,  che  non  cade  in  quelli  accidenti  in  eoi  ca- 
dono tutti  i  proeessi  di  sutura  inventati  per  riunire  le 
compiute  divisioni  intestinali  :  a  provare  inoltf^  che  noii 
occorre  incidere  il  mesenterio  sui  due  ifapi  d'eli' lkilestl<« 
no,  e  distinguere  questi  l'uno  dall'altro:  ed'  essere  Im- 
portante che  I  fili  vengano  posti*  IH' modo  che  cadendo 
non  entrino  nel  condotto  intestinale  oppure  siano  f^eiU 
mente  evacuati  quando  non  è  possibile  estimarli  cOtt  age- 
tolezza;  riferiscono  essi  opportodamente  un'ossérvazlo* 
ne  dei  dott*  Dieffenbach,  la  qdale  conferma  che  sé  i  fili 
rimangono  nella  clcatrièe  nello  s|»essoré  dèlia  |^al<eti  in* 
ta^tMali  0  nel  mesenterio  pr^duéòhO  Mtaèamento,  ilri* 
tazlone  e  anche  ihflamntiaclòiiè.  B  gM  dM  lampo  altro 
de^Cdinfaiissarl  consigliò  quandi' I  fili  p«d(jtràh>nò  sol» 
tantdie'  tnniehe,  di  tenerne  le  èistrémitS  àtrestèrtio,  e  di 
tègliaHl  rasente  il  nodo  qùatidb' tutto  1d  a^eifsòre.  della 
pareti  Intestinali  véiiòe  atti^aVéi^iftò'  dàll'abiia  del  Iheclo. 

Riplgliafhdò  l'esame  dei  mètodi  e'profeèssi  di  rìbnione, 
dichiarano  li  signori  Commissari  ^  cliè'  qbèlli'  proposti 
dalli  dottori  ReyBtihÌ'eMb)rebìt^BputàM  babbo  vl«te  di- 
verse dagli  altri  Étija^eriti  dalli  dottori  Cféttf  e  Dènoiif. 
n  dòtt  Ret/bard  credendo  di  ribtairé  la  ikbbra  dèlia  fe- 
rita |>er  prima  Intenzióne,  iH*atièa  uri  i^prà|(^itto  mbdi- 
fiaato:  cucitura  che  non  può  tenére  lef  tùniche  IbtéMlnali 
in  contatto  lineare,  e  che  pét  là  iboltipllcltil  dèi  {tbbti  di 
sutura  occórrenti  si  córre  riÀchlò  di  éègioutfra  at^andt- 
mento  e  vlolenu  Infiammazioiia* 
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Chiese  il  principio  delTÀdlaoftsaineiito  defila  sf erosa  eon 
Boa  mucosa  craenta^proposto  dal  àaìtJSnredu-Bouiardf 
non  è  contrario  alle  leg^gi  della  fisica^  l!h  ^1à  dimostrato 
e!;sere  di  ftfipticnzione  pericolósa. 

Dopo  ciò  li  signori  Comnllssar]  danno  la  descrittone 
di  nna  satura  detta  in  spirale  ,  trovata  dal  Sig.  prof.  ìp^ 
polito  Ifuncianie,  di  ÌVapoli,  sutura  la  quale  ha  per  ef** 
fetto  e  per  vantaggio  di  agire  sulle  pareti  dèli'  intestino 
eon  quella  moderazione,  che  previene  là  flogdsi,  e  quella 
precisione^  la  quale  sembra  àóirét  assicurare  hn  assoluto 
avvicinamento. 

Il  prof^  Nunùianiè  manda  ài  esecuzione  (I  suo  processo 
nei  seguente  modo.  «  8'  introduce  la  puma  di  titi  ago  or* 
binarlo  munito  di  filo  cerato  a  Ifvetlodiuno  degli  angoH 
della  ferita,  e  si  fa  uscire  sulla  supèrllcie  peritoneale  ad 
una  linea  dal  luogo  ove  sulle  prime  esso  pehetrò.  Por» 
tato  in  appresso  dal  lato  opposto,  e  nello  stesso  modo 
fatto  penetrare  l'ago  attraverso  i  tessuti  dal  di  fuori  bU 
r  indentro,  percorre  la  stessa  estensione  che  nel  primo 
labbro.  In  tal  modo  si  passa  r  ago  dà  un  labbro  all'altro, 
andando  fi  HW  liHematlvaiÉìentéda  Ministra  ti  dritta  e  da 
dritta  à  sinrTstra,  lasciando  in  senso  opposto  ciascuna  del^ 
le  sne  estremità  afgll  annoti  della  divisione,  f  irando  sulle 
estremità  del  filo  si  rovesciano  alVhidentro  le  labbra,  le 
iffiali  ben  presto  tròtansi  addossate  sierosa  contro  siero- 
sa. La  sutura  é  incominciata  af(|uanto  al  di  sopra  della 
^irlsfone  e  terminata  un  poco  al  dt  sotto ,  onde  11  rovo-' 
Bciameafte  si  fÌBiécia  agevolmente,  esercitando  traimento 
mMc  eirtf emflà  del  fiflo.  Ove  rintestino  sia  tagliato  totaN 
vivente,  ti  dott.  Nunciante  si  vale  di  due  gugliate  di  filo 
e  dafrptfi  vuce  1  due  punti  opposti  della  circonferenza  del- 
la ferita. 

Tf  prof.  Nnneiante  praticò  eon  buon  esho  tre  volte  11 
suo  processo  e  1.^  sopra  un  Infermo  cui  esportò  porssio- 
ne  dMntestino  cangrenato. 
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2.^  Sopra  im  aomo  eal^  durante  gli  sforzi  del  taxls^, 
fbbe  rotto  i'  intestino  tenue. 

3.®  Sopra  nn  altro  il  cui  intestino^  durante  l'operazio- 
ne^era  stato  tagliato.  In  questi  tre  casi  il  prof. /Vtincian/e 
abbandonè  a  sé  stessi  i  fili  i  quali  caddero  a  tempi  ine- 
gualissimi,  il  diciassettesimo^  Il  quindicesimo^il  tredice- 
simo giorno. 

Lasciando  che  F  avvenire  si  pigli  carico  di  inventa- 
re  processi  e  metodi  nuovi  li  Commissari  conchiudono^ 
in  eonseguenza  delle  loro  riflessioni ,  che  il  metodo  di 
addossamento  delle  sierose  è  ancor  quello  il  quale  riu- 
nisce il  più  gran  numero  di  vantaggi  reali:  che  ad  ecce- 
zione del  processo  di  sutura  del  dott.  Nunciante ,  ninno 
di  quelli  recentemente  proposti,  ha  introdotto  nella  pra- 
tica una  modifieazione  vantaggiosa:  e  che  molti  devono 
essere  proscritti  come  pericolosi  nella  loro  applicazione, 
o  impraticabili  sulVuoma 

Des  maladles,  etc.  — Delie  malattie  ekepouono  essere 
importate  ne* porti  francesi,  e  della  possibilità  di  eon^ 
ciliare  il  servizio  dei  battelli-poste  del  Mediterraneo 
eoi  sistema  in  vigore  contro  il  contagio  della  peste; 
del  dotL  RÉRAUDREif  j  ispettore  generale  del  servizio 
di  sanità  della  marina»  In  ritiro. 
Importa  premunire  gli  abitanti  delle  città  marittime 
contro  le  malattie  recate  dai  navigli  che  ritornano  dai 
mare.  Per  questo  motivo  e  con  quest'  intendimento  ven- 
ne creato  il  servizio  sanitario.  Ma  perchè  esso  acquisti  la 
maggior  efficacia  possibile,  e  non  Imponga  inutilmente 
ostaeoli  0  perdite  a  marinari,  al  commercio,  e  allo  Stato, 
importa  eziandio  che  siano  bene  determinati  i  casi,  nei 
quali  devesi  di  necessità  applicare,  vale  a  dire  che  le  ma* 
lattie  dalle  quali  si  brama  garantirsi,  possano  in  fatto 
diffondersi  nel  popolo.  SI  ò  conseguito  questo  scopo?  SI 
prese  come  punto  di  partenza  la  peste  la  quale  tiene  il 
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primo  laog^o  nel  mtemat  del  eontagio,  e  daHo  steBsepHn- 


eipfo  derivarono  leprceanzlonl  rlsirettiireapf^eate  e  i 
ilempre  opportnnaraente  ad  altre  malattie  esotiche 

Per  quanto  grande  mail  d^lderio  delle  nazlnit  traf- 
lleantf  che  le  mercatansie  provenienti  inassfme  dagli 
scali  del  Levante  possano  essere  rapidamente  trasportate 
ne' nostri  paesi  ^  pure  11  pericolo  che  con  esse  posila  Im- 
portarsi la  peste  Induce  il  doti.  Kérandren  a  non  porre 
In  non  cale  le  misure  particolari  dirette  contro  II  flagel- 
lo. Ma  se  ottime  contro  la  peste,  non  Istima  TAutore  che 
siffatte  disposizioni  prerehtite  possano  con¥eBÌre,  per 
esemplo,  contro  alla  cdladrea'(cotora),  alla  feUbre  gialla^ 
alia  dissenteria ,  ecc. 

Pare  all'estensore  di  questo  articolo  che  sia  oggidì  Ino* 
ttle  venire  a  quistione  se  fa  coladrea  si  possa  ono  Coma-' 
nicare  da  un  Individuo  ad  un  altro;  ma  in  o^nl  tèmpo  sf 
troverà  strana  V  essendone  del  nostro  Autore  il  quale 
porterebbe  credenza  che  il  cdlera  potasse  diffondersi  pei? 
effetto  piuttosto  morale  che  materiaìe,  per  to  spavento 
che  nello  spettatore  mette  la  ftieèiéi  cadaveriea  e  verda"» 
stra  di  un  colerico,  nello  stesso  modo  che  II  fenomeni 
morbosi  costituenti  gli  accèssi  epilettici  é  Isterici  pbsu 
sono  riprodursi  In  alcune  persone,  testhnon}  dèi  feno»* 
meni  stessi.  E  tanto  più  si  dovrà  trovare  strana  questa 
sentenza  per  la  considerazione  che  dalla  eoladréa  linfa^ 
tica  era  assalito  un  gran  numero  d^indlvidbi  che  noU 
avevano  mal  veduto  colerosi,  e  che  rarameofte  èrano  pre^ 
si  coloro  I  quali  per  dovere  assistevano  a  questi  InMtei. 
Ma  se  ne' grandi  Stati  riesce  impossibile  Impedire  col 
cordoni  V  introduzione  e  la  diffusione  delia  coladrea  Iìb<« 
fatica ,  si  ò  però  conosciuto,  per  vera  esperienza,  che  i 
pìccoli  domini  possono  guarentirsene. 

Ma  se  per  il  dott.  Kéraudren  non  è  Importabile  la  co^ 
ladrea  linfatica,  non  lo  è  nemmeno  per  essoloi  la  febbre 
gialla.  Nella  persuasione  però  che  la  febbre  gialla  non 
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poffi»  t0i#f0  trmiKirUta  da  )ooiai|p ,  non  la^n  di  ^h-* 
deaumiutf^  mcc^pittidare  ai  jeapiiaoi.tti  opA^mif^re^  sa 
non  daDwafl0Ì(&  ai9strett|«  ne' porti  ova  ^mm^  gu«at,a 
epid^«M«  taioa»  yogUono  esporce  |  loco  aquipi^  ad 
issare  dff  QHaMv  deewatL  AUa  AaMlia  «  Uf  ago  il  Ituo-r 
rale  dal  CpfUi^a9Ae!  aiaeriaaiiai  ora  regna  l^  fetifwa  ^^h 
Uj.  si  può  agai^olm^iua  oontri^rr^:  qm,  ^p  si  cpj)sii|uao  1^ 
btorieo.  iapacUeolart  osaervasioni  9Ì  vedrà  alia  «dopo 
r  9tÌi9BTQ.^fi«ffni^,  qtsa  non  si  mostra  piji  |a  aied^esima,  a 
sole  9««  pala^raM  lasiaoi  secondarli^  ffaatratjpa,  anteral*» 
g;ia>  eaa«»aftab>ai  eonssciiUya  incapaci  di  ripradnrreia 
tsblirc  ^talia,  Fcrdando  adunqnc  in  ot^  gb»ri|i  ilsop 
tipo  primitiro  non  potrebbe  essa  giuog^ere  in  europa  cha 
snatqrafa^f niellata  j  sapendosi  clie  aiicba  cq'  bauiM  a 
capone  pi<^  «U  o^to  giorni  s' impiegano  a  giungere  dal* 
If  Ani9i4c4<GNsa  le  epidemie  di  febf^ira  gialla  talrolta 
aoot|poa9«»  Var  a«i  tempo  più  o  mano  (iiipgo»  ciò  proceda 
peif  easara  dn  essa  aalpirt  caipro  iq^a^  dapprima  ne  era^ 
nQ9t(aUiÌ9parmvi|i«. 

Iia.disae4tariato  o»m44  della  is^le^  ove  si  associasse  a 
siniami  Hdbiamici  Ota^ssici,  natio  stato  suo  acuto  ^  po^ 
trabba  imporra  misuve  di  repressione,  ma  dai  paesi  caldi 
MB  il  ri|ie[vofM»iOlia  dissenterie  cronicbe  le  quali  se  rie* 
econo  prae4ocb0>  compra  moruli  per  essere  disorganiz-* 
asato  il  tftt^i  intes^na^  degli  infermi»  negli  ospedali  di 
marina»  na»  assonsaro  qua' caratteri  di  contagio  «  che 
eonsi§lia|i^  di  prdMK^^  quarantene, 

lf%  palla  a  il  Ufp  paieecbifile  sano  adunque  quelle  ma* 
latde  te  qiwU  ppseono  rendere  necessarie  le  qaarantena 
ne' porti  dellA  flrsAcia.  li  tifo  può  svilupparsi  in  tutti  li 
bastimaati  j  a  sa  pifk,  di  raro  si  manifesta  nelle  nevi  di 
commercio,  insorga  pilli  fecUmcota  ne' grandi  navigli  da 
guerra,  e  non  sarehbascQza  pericolo  il  permettere  la  li- 
bera comoAiaaaioiia  degli  equipaggi  ne' nostri  porti,  a 
maasima  se  eo|^  efiipaggi  si  trovino  molti  passaggieri 
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I  quali  non  •!  iponono  «MttgstCtart  •  qeelte  regoh  di  pa* 
liiezia  che  sono  imposte  a'  marinq.  Id  questo  frangente^ 
e  maasime  ae  la  na? inazione  é  lunga ,  se  41  eielo  è  neb- 
bioso o  pioToso,  e  perdo  si  detono  diindere  i  portelli  e 
I  boccaporti,  e  stivati  gli  uommipC  partieolarmente  du- 
rante la  notte.  In  un  piccolo  apasio  tea  i  ponti ,  il  male 
si  manifesta  con  segni  di  lieve  affealoni  catarrale  ma  a 
eql  tengono  dietro  ben  preato  liaintoarf  più  gravi  e  tutto 
il  corredò  di  un  foradéablle  Itff.  fortunatamente  le  ni« 
aure  savie  e  rigorose  adottata  isos)  daUa  inglese  come 
dalla  jnavina  ihincesa,  onde  oHontanara  tutte  le  cause 
d'inaaluMlà,  riescirono  a  toglieve.pressochd  del  tutto, 
anUe  flotte,  la  comparaa  4el  tifo  navale.  Ha  se  una  equa» 
dra  vorrà  gettar  rincora  noMe  rade  firanoesÌ,la  Commise- 
alone  sanitaria  medica  4ovrà  primsmente  assicurarsi  non 
regnare  a  bordo  di  quella  alcuna  malattia  di  cattivo  ca- 
rattere* E  rieonoscluio  esservi  casi  di  febbre  tifoidea,  si 
trasporteranno  nc^laziarettl.oln  appositi  spedali,  e  per 
la  insufidensa  di  questi  d  riceveranno  sotto  tende,  con- 
aentendoio  ia  «taglone  o  io  stato  del  cielo.  E  qui  non  si 
tratterebbe  di  quarantene,  ma  di  separare  gli  ammalati 
Ano  alla  loro  perfetta  sanaslone,  E  propone  II  dott.  £d- 
randren  che  cosiffatta  misuro  vengano  appàicate  tanto 
pei  porti  deirCteeano,  come  per  quelli  dd  l[edlterk*aneo. 
E  se  al  Ufo  e  alla  peste  devono  essere  rivolte  tutte  quelle 
cure  che  d  taiq^ono  valevoli  a  impedirne  V  importazio- 
ne, tutto,  per  converso.  Invita  a  sopprimere,  almeno  co- 
me inutili,  le  quarantene  corntro  II  colera,  la  febbre  gialla 
e  la  dissenterìa  del  paesi  da  W;  salvo  a  Isolare  quelle  per- 
sone che  fossero  affatto  da  vajuolo,  ecc. 

In  quanto  alla  peste,  egli  aostieae  ghidtoiosamente  che, 
nello  stato  atiude  della  adenna,  non  d  pud  non  tenere 
contagioaa.  Ma  and^  eadsidefsaia  appleeòilceia,  propone 
die  sópra  ogni  piroseaCa  d  dehèaoo  4mharoare  uno  o 
duo  gMviie  di  aanid^  nd  eaeaaplo  disgM  Austriaci.  E  cosi. 
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senza  incontrare  opposizione  da  parte  delle  Intendenze 
sanitarie.  Il  bastimento  potrà  rlsitare  tutti  I  porli  del 
Mediterraneo  senza  cessare  di  essere  sotto  la  sonregllan- 
za  degli  agenti  di  sanità.  Se  giunge  da  porlo  sano  in  una 
città  ugoaimente  sana,  non  farà  quarantena,  ed  a  ter- 
mini stessi  delli  regolamenti  sanilarii,  sarà  ammesso  im- 
mediatamente alla  libera  pratica.  Nei  caso,  per  conrerso^ 
in  cui  giungesse  da  spiaggia  non  sana  o  sospetta,  io  sta- 
to maggiore  e  l'equipaggio  non  comanlcherebbero  colla 
terra  :  solo  la  goardte  di  sanità  accompagnerebbe  l'oiB» 
ziale  incaricato  di  rimettere  e  ricerere  li  dispacci  :  e  ciò 
egualmente  per  l'acquisto  degli  obbietti  necessari  al  ba- 
stimento. Gli  effetti,  0  le  mercanzie  che  si  trovassero  a 
bordo  sarebbero  poste  a  disposizione  dell'autorità  locale, 
la  quale  d'accordo  coi  proprietaij  o  coi  corrispondenti, 
neir  interesse  della  salute  pubblica  e  della  conserrazìo* 
ne  delle  loro  proprietà  adotterebbe  le  più  convenienti 
precauzioni.  In  ogni  caso,  non  potrebbe  essere  Impedito 
r  imbarco  dei  passeggieri ,  i  quali,  anche  conosciuta  la 
situazione  del  naviglio,  volessero  dividere  la  sorte  dell'e- 
quipaggio. E  pure  d'avviso  l'Autore  che  se  si  giunge  in 
un  paese  in  cui  regni  una  malattia  qualunque,  aqche  pe- 
stilenziale, debbano  essere  rimessi,  e  ricevuti  li  dispacci 
senza  comunicare  con  esso.  In  quanto  all'imbarco  del 
passaggieri  nel  caso  di  che  trattasi,  il  capitano  nella  sua 
prudenza  e  saviezza  dovrà  riportarsi  al  giudizio  del  chi- 
rurgo delbastlmento,il  quale,  riguardando  alla  gravezza 
ed  all'intensità  del  male  regnante,  si  assicurerà  che  la 
persona  da  imbarcarsi  è  perfettamente  sana.  Manife- 
standosi caso  di  peste,  il  capitano  dovrà  deporre  l'infer- 
mo al  più  vicino  lazzaretto.  E  allora  sarà  ritenuto  a  bor- 
do Tequipagglo;  e  se  nello  spazio  di  tre  o  quattro  gior- 
ni,, il  qoal'tempo  sarà  Impiegato  a  purgare  la  nave  e  l'e- 
quipaggio, non  si  saranno  manifestati  nuovi  accidenti,  i 
capitani  potranno  riprendere  il  corso  della  loro  naviga- 
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sione,  salvo  a  completare  la  quarantena  in  altro  lazzaret- 
to, o  lo  quello  stesso  del  porto  die  avessero  lasciato,  es- 
sendo cesi  più  ebe  altri  interessati  a  provvedere  alla  sa** 
Iute  de'  loro  marinari. 

Ryj^te  pileux  de  Tovalre,  ete.  -—  CùtidepUoia  dell^ova^ 
rio  complicata  di  una  fittola  orinario  veicico^addo" 
minale^  e  di  un  calcolo  nella  vescica,  ecc.;  di  Ippo- 
lito Larhet^  profeuore  di  patologia  chirurgica,  ag^ 
gregato  della  Facoltà  di  medicina  di  Parigi  (i). 
R—  D—  B — ,  maritata  L— ,  contadina,  di  ottima  co- 
stiiuzlooe ,  di  temperamento  sanguigno ,  si  mantenne 
sempre  sana  nella  sua  fanciullezza.  I  primi  due  parli  fu- 
rono  felici,  e  rimasta  gravida  per  la  terza  volta  notò  che 
il  suo  ventre,  a  misura  che  sviluppavasi,  tendeva  ad  ab- 
bassarsi, diventava  più  pesante,  impediente  i  suoi  moti  e 
talvolta  le  funzioni  digestive.  Si  sgravò  nondimeno  (1836) 
felicemente,  ma  verso  la  fine  del  terzo  giorno  risenti  do- 
lore acutissimo,  non  però  continuo  nella  regione  del 
fianco  e  della  fossa  iliaca  sinistra,  il  quel  dolore  cresce- 
va per  certi  movimenti  e  per  l'emissione  delle  orine, 
senza  che  fosse  possibile  apprezzarne  li  caratteri  in  mo- 
do più  preciso. 

(1)  La  slorla  presente  venne  giii  fatta  compendiosamente  co» 
Boscere  in  questi  Annali  (a),  qnale  l'Aatore  l'aveva  comunicata 
air  Accademia  B.  di  medicina.  Riprodacendola  ora  egli  con  le 
••e  particolarità  nel  presente  votame  delle  Memorie  di  qoel- 
r Accademia,  la  riportiamo  noi  pare.  Qaelli  ai  qaali  interessa 
pia  davvicino  codesto  caso  importante  potranno  utilmente  con* 
saltare  la  notisia  datane  in  questo  giornale  nel  1843,  in  seguito 
alla  quale  sono  eruditamente  rammentati  alcuni  casi  somiglianti 
registrati  negli  annali  dell' arte  chirurgica. 

(  La  Bedat.  degli  AvnaU  ). 

(a)  Axmali  umy.  di  mid.^  VoL  CFI9  p.  4Si  (mafgh  4B4Z). 
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Aàteim  e  pernii  firiiiia  valla  portMdo  h  roano  yerta 
l'Hiferior  parte  dd  aoo  veatre^vi  «capri  un  tamore^  del 
Yolomedi.anpaaìoaireay  sltiMto  più  a  siabira  che  a 
destra  della  linea  mediana  «  al  di  aopra  del  pube:  pare^ 
va  abbastanza  sodo,  dolente  alla  pressione,  sen^a  cau- 
gìamento  di  colore  élla  pelle, 

'  À  malgrado  di  questi  disturbi /e  facendo  prova  di 
molla  soflerenza,  rinfermè  al  dodicesimo  giorno  dopo  il 
parto  riprese  le  sue  domestiche  faccende  :  ma  pei  dolori 
addominali  diventiti  più  acuti'  ed  estesi  a  tutta  la  regio- 
ne ipogasnica,  Aice^a  grande  stento.  Il  tumore  si  era 
anche  ingróssatti  Ibnnàndo  una  prominenza  presso  a 
poco  eguale  a  quella  dai  pìignOé    ' 

Sull^  prime  Mapplìcafond  mignatte  e  cataplasmi  al 
hiogo  dolente,  e  dtihmle  la  notte,  successiva  a  siffatta 
applicazione,  osservò  f  Inferma  die  te  sue  orine  erano 
divenute hianclie,  a  contenevano  una  materia  grassa, 
oleosa,  giallastra,  la  quale  sopranoótava,  diceva  essa , 
alla  maniera  delia  grascia  sul  brodo*  !lon  potè  calcoiara 
la  quantità  ili  queàka  materia,  nò  accorgersi  di  diminu** 
zione  nei  volume  dèi  tumore  addominale,  tuttoché  al 
fossero  ammansiti  I  dofori*  Per  quattro  giorni  si  riscon- 
trò la  detta  materia  grassa,  la  cui  quantità  diminuendo 
rapidamente  cessava  a  quel  tempo,  rimanendo  torbide* 
le  ovina  par  mucosità  fiìi  o  jncfM»  copiose*  I  dotorj  si  b|ì«< 
Ugajroao  gradataioaBte,  ma  seoaa  caaaara  del  tuUa:  o 
la  (pianto  al  Umore,  limale  caso  alailonarlo  par  eioqiia 
fload,  o  non  venendone  alta  donna  soferiinento,  nt  m 
hvqafetò  cosi  poco  diì  non  rHomarle  nella  memoria  ìé 
efi^costanze  relative  a  quel  tempo,  e  d(|  non  consultare 
ti  fne<dfco.        ...  ; 

kla  ili  gennajo  del  ^l^  f ?i^9.a  ^aysa  f^ppapente,  insor^ 
sero|  (Iplori  cpiUjf^ui  pf^sso  che  sempre  agli  inguini^ 
alle  coscie,  e  soprattutto  al  basso  ventre,  divenuto  as-i 
uà  teso  oseniiiMlissiHioalhi  pi*4^ftlone,  U  ttunora  aveva 
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Botabiimeate  aumentato  di  ▼olume  facendosi  rosso  e  più 
molle»  e  si  apri  spoDUneamepte  nel  centro.,  un  pò  al  di 
sotto  dell'ombilico  sul  livello  della  lìnea  bianca»  nei  qual 
punto  formosai  una  fistola.  Dall'apertura  strettissima 
non  usciva  sulle  prime  che  piccola  quantità  di  pus  gial- 
lastro di  odore  infetto»  e  dappoi  tritume  di  sostanza  cai* 
care.  Intorno  alla  prima  apertura  se  ne  stabilirono  di 
nuove»  piccolissime;  e  di  continuo  da  tutti  questi  fori 
scolava  materia  purulenta»  varia  dj  copia»  di  colore  e  di 
densità;  però  ora  gialla^  ora  più  ftifioca»  liquida  o  den- 
sa» e  alcuna  volt/s  sanguiooieata«  Quattrp  o^si  dopo»  da 
questa  fistola  im;omiociaron0  a  favai  strada  alcune  goc- 
ce d'orina»  e  in  appresso  in  quaiUilà  sempre  maggiore 
di  modo  eh^  dopo  alcuni  mesi  più  non  ne  usciva  dall'  a« 
retra  :  quesl'  orina  era  torbida  e  fetentissima* 

Circa  tre  settimane  ^opo  1<^  formazione  della  fistola 
alcuni  peli  comparvero  al  suo  orifizio;  ne  estrasse  la  stes- 
sa ammalata»  e  ne  numerò  più  di  40;  eran  slmili  affatto 
ai  capelli  »  alcuni  dei  quali  avevano  la  lunghezza  di  i3 
centimetri.  Si  rinnovò  questa  circostanza  sette  o  otto 
volte  a  diversi  intervalli»  cessando  per  dieci  mesi.  Verso 
quel  tempo  l' uretra  dava  esito  a  materia  purulenta»  a 
certa  quantitàdi materia  pilosa  e  a  tritume  di  pani  solide 
come  renelle:  l'inferma  credeva  aver  espulso  anche  un 
ossiciao.  Persistendo  la  fistola  orinario  le  nacque  infine 
desiderila  di  risanare^  consultò  il  di^tu  ^ebouji,  cbirur* 
go  dis^iif^i  dell' antiso  esercito, 

U  doti.  Iktpony  riscontrò  fistola  orinarla  situata  ai  di 
sotto  de)!'  om|)eÌico»  ueli'  aperuira  della  quale  trovavasi 
impegnata  ui^a  ciocca  41  capelli  cosi  (br^emente  aderen- 
te da  «on  cererie  a  moderato  traimeoio.  Al  disotto  delU 
fistola  €re44  scdUt^  un  tumore  io  rapporto  coll'aricata 
c|el  pub/e»,  ^  j^rinato  a  spese  o  neir  interno  ^^a  vescica. 
Un  catetere  d'argento  non  potè  pfijetrarvi» impedendolo 
un  corpo  duro  coma  un  calcolo  >  aoniro  cui  urtava  l'i- 
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ttrofnento  metatlieo.  L'esplorazione  in  ragfna  eonfernid 
l'esistenza  di  questo  ei>rpo  duro,  rotondo  ehe  se  nosta^ 
Ta  sìtaato  Terso  il  coUo  della  vescfea.  Il  eolio  dell'utero 
era  ben  collocato  e  non  menromamente  alterato,  e  da  al- 
cun tempo  fbirano  le  purghe  mestruali.  L^espforazione 
rinsei  poco  dolorosa,  ma  incerto  rinseendogK  il  diagno- 
stico e  11  metodo  di  cura  da  adottarsi,  l'inferma  veime  di- 
retta a  Parigi  alla  Cllnica  del  prof.  Chquei,  cu!  era  ag- 
gregato il  nostro  Larrey. 

Confermate,  per  noofa  esplorazione.  Te  cose  esposte 
preeedentemanta,  troTA  qnesti  che  la  ciocca  dt  eapellf 
non  doireira  aderire  air  orifizio,  ma  Impiantarsi  profon- 
damente, e  uno  stiletto  hnpegnato  nello  spessore  della 
cfòcca  stessa  attraterso  11  tragitto  &tofoso  Tf  penetrava 
come  in  un  denso  pennelfo  Impregnato  di  materia  ges- 
sosa ,  e  Ti  si  Immergeva  per  un  decimetro  di  profondità 
fn  ons  direzione  alquanto  obbllqua  dall'alto  al  basso , 
dairatanti  air  indietro  senza  potersi  muotere  In  nessno 
senso  a  motivo  delPostacolo  (l'apposto  dai  capeìli.  L'^e- 
srprornzione  stessa  permise  aH' Autore  di  riconoscere  che 
f  capelli  sembravano  radicarsi  in  fondo  alle  pareti  di  una 
borsa,  e  servivano  di  condotto  alle  orine,  le  quali  si  tra- 
mandavano fuori  di  continuo,  e  talvolta  portando  seco 
renelle. 

Palpando  l'addome  si  riconobbe  In  tutta  la  regione 
eirconvicina  delle  pareti  addominali  una  consistenza  in- 
normale,  un  ingorgo  diffhso  anziehò  circoscritto,  con 
durezza  maggiore  sulla  linea  mediana  ehe  solle  parti 
laterali,  mancando  però  H  caratteri  di  vero  tumore. 

La  percussione  dava  suono  alquanto  ottuso  per  re- 
stensione  di  sette  centimetri  dal  pube,  e  di  tre  da  eia- 
scun  iato  della  linea  bianca.  Insensibilmente  la  sonorietà 
ricompariva  nelle  fosse  iliache  e  verso  rombilico,  un  pò 
al  di  sopra  della  fistola. 

Il  cateterismo,  confermando  la  presenza  di  anealeolo 
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in  Teselca,  del  Totame  di  nna  groMii  noee»  duro  e  mo- 
bile, estrasse  soltanto  un  meszo  bicchiere  di  orina,  ma 
produsse  dolori  eosi  acuti,  che  sconsig^liarono  l'Autore 
dal  ripeterlo. 

Del  resto  doveodosi  soccorrere  a  questa  donna,  la 
quale  ad  ogoi  costo  voleva  liberarsi  dag;li  incomodi  che 
aoirriva,  trovavasi  l'Autore  in  grande  imbarazzo  non 
trovando  nelle  opere  di  Fabrizio  Ildano,  di  Rui$thiOy  di 
Tyionty  Cieghom,  di  Boiler,  di  Varren,  di  Meekel,  di 
Cruveilhier,d\  ^lu/ra/^ ecc., esempj  di  malattia  orinarla 
complicata  con  altra  di  natura  affatto  differente.  Consi- 
gliatosi però  coi  dollari  Foillemer  e  Cloquet  si  decise 
a  praticare  un'  opera;sione  necessariamente  complicata, 
col  doppio  intendimento  di  sbarazzare  la  vescica  dal  cor- 
po straniero  che  conteneva,  e  di  guarire  la  fistola  addo- 
minale. Fu  pertanto  proposto  d'ingrandire  la  fistola  me- 
diante locislooe,  di  esplorare  la  cisti,  estrarne  le  produ- 
duzloni  piiose  ed  altre,  e  di  cercare  dappoi  immediata- 
mente 0  secondariamente  il  tragitto  fistoloso  penetrando 
in  vescica  lungo  la  ferita  ipogastrica  per  estrarre  il  cal- 
colo do  questa  via. 

Collocata  convenientemente  T inferma,  fu  introdotto  un 
gamautie  bottonuto  in  terza  posizione  fino  alla  metà  del- 
la sua  lama  aeli* apertura  fistolosa,  incidendo  la  parete 
addominale  per  l'estensione  di  mezzo  pollice  diretta- 
mente verso  il  pube  e  sulla  linea  bianca  :  allora  al  basto- 
rino  si  sostituì  il  dito  che  facilmente  penetrò  in  una  ca- 
vità intricata,  diretta  dall'alto  al  basso,  d'avanti  all'in- 
dietro,  di  una  capacità  paragonabile  a  quella  di  un'ovo, 
e  per  metà  ripiena  da  ciocca  di  peli  che  internandosi  as- 
sai profondamente  non  si  riusciva  a  giungere  al  luogo 
ov'  essi  si  impiantavano.  Sbrigliata  la  ferita  nel  senso 
della  prima  incisione,  riusci  piùi  agevole  l'esame  della 
borsa,  e  si  potè  giungere  fino  alla  radice  dei  peli,  i  quali 
Intanto  non  cedevano  al  tiramento  per  essere  attaccati 
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fortemente  ad  on  titmòre  ndermtt  esso  stesso  at  fondo 
della  eistlde.  Questo  tumore  durisslmo^bernoccolutoy  del 
Tolume  di  una  noee,  resisterà  a  guisa  di  tèssuto  fibroso, 
e  per  non  essere  tanto  unito  alle  parti  profonde,  cedeva 
alquanto  ai  traimenti  della  docca  pilosa,  innalzando  An- 
che legfg^ermente  la  parete  profonda  della  cisti,  e  la  ay- 
vicinava  all'apertura:  permetterti  questa  circostanza  di 
ragfgflung^ere  col  bistorino  ottuso  il  tumore  alla  sua  ba- 
se, nel  mentre  che  un  ajutante  «  olle  dita  riunire  depri- 
meva e  protegpgleva  i  gfrossi  tronchi  yascolaH  situati  al 
davanti  della  colonna  vertebrale.  Alcuni  tratti  dell' istro- 
mento  tagliente  bastarono,  diretti  trasversalmente,  a  di- 
staccare affatto  il  tumore  che  si  hrò  assieme  ai  peli  che 
portava* 

L'esplorazione  della  borsa  convinse  l'Antore  che  essa 
era  affatto  vuota,  poco  profonda  e  adossata  all'  aorta ,  Il 
di  cui  battiti  erano  sensiriiliss'mi  sotto  le  dita.  Tolti  an- 
che alcuni  peli  e  poche  renelle,  potè  V  Autore  ricercare 
r  apertura  di  comunicazione  tra  la  cistide  e  la  vescica. 
Ma  parve  il  trag;itto  troppo  stretto  per  potersi  In  tal  modo 
scoprire ,  si  che  per  giungervi  più  sicuramente  s' Intro- 
dusse una  sonda  in  vescica  per  la  via  delfuretra,  e  sco- 
stato il  corpo  straniero,  dopo  alcuni  testamenti  essa  pe- 
netrò per  un  foro  nella  parte  profonda  della  cisti  ove  II 
dito  sentiva  a  nudo  il  becco  dell'  istromento.  Per  com- 
pletare l'operazione  venne  prolungata  verso  il  pube  f  in- 
cisione verticale  praticata  sulla  linea  bianca  in  modo  di 
giungere  col  bistorino  convesso  fino  alla  vescica.  Fu  dap- 
poi introdotto  il  bistorino  bottonuto  nell'apertura  di  co- 
municazione, che  Incfse  per  Testensione  dì  circa  un  pol- 
lice e  mezzo ,  tagliando  In  tal  modo  la  parete  anteriore 
della  cisti  aderente  àHa  veseiea ,  e  stabilendo  fra  queste 
due  cavità  larghissima  apertura.  Offriva  la  ferita  dieci 
eentSmetrl  di  lunghezza  e  tre  di  larghezza.  Tanagttette 
Introdotte  per  <|uesta  via  incontraiio  e  prendono  tosto  II 
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calcolo^  n  4fliife,tìOii  àdérsenfe^fleiie  estratlo  ag^volmenie. 
Con  deinillYa  tsplorasioiN  si  ebbe  maokesto  conTinci- 
mento  i^benesMiQ  eorpo  alrattier»  rimaneva  me  nella  ci* 
sti,  né  neUa  Teaclca.  RafVioinati  i  mancai  iii4«rall  delAa 
IstoU^e  astersa  tdtla  la  svperleie' della  péagki,  l'Autore 
prodeéetle  a  medicaiia  nel  seguènte  modo. 

Aitrodolta  una  sonda  di  gdasnsa  élaatka  in  reseiea  e  ' 
inaAletitttayi  mediante  un  filo'  per  ristabilire  il  corso  ua^ 
tarale  delle  (frloe  ;  una  fetuccia  di  cfeta  iMMa  nel  fondo 
della  reritd>  cadendo  sul  pube  dairangolo  inferiore^  ser- 
vita di  filtro  o  di  conduttore  estemo  ai  liquidi  che  sco^ 
lavano,  A  fine  di  prevenire  V  adesione  dei  margini  della 
ferita  ti  si  frappose  un  paiikillioo  fene^trato^  spalmato  di 
cerotto,  e  ea|Mrto  di  fiiaeeiehe  9  larghe  compresse  raaw* 
tenute  da  lb*ia  a  corpo  eompletarott»  1*  apparecchio. 
L'operailoita  avcTa  durato  9Bmltau«i  e  fu  sopportata  dailki 
paaientè  mokd  colPdgg;ÌdsameÉiew  Rimessa  in  letta  e  eo*- 
ricafeasul  dorso^  gli  arti  iofiNrféri'al  asaatcBBero  la  |kisH 
sloné  semiDessa* 

H-  tumore- Icfkito  dalla  cisti  aveva  IT  volume  di  un  noce: 
kieguale  allo'tfua  supi;rfiei«,  e  resistente  sotto  le  dit^^zteH 
gHato  ofiffi  va' aspetto  biancastro,  striato,  sensa  contisnere 
nel  suo  inlenib>  e  sene»  lasciar  trapelare  alia  sua  super- 
flce  éjcun  liquidò.  Senlbrava  in  una  paròla  di  natura  & 
brasale  da  tutta  la  stia  superficie  libera  spuntava  la  Ciac- 
cia di  palio  dlcapélliebe  si  facevano  strada  dall' aper- 
tara  fistolosa  addominale  >  e  si  sarebbe  dietto  rassoroi- 
gliàra ad  uimpoTElòne di  euojo capeHuto  rag^inzato : 
era' dd  peso  di*  circa  90  grammil  Là  maggforp  lunghes» 
ià  dei  capelli  era  di  49  à-  èS  centimetri^  smUI  In  alcuni 
puntf ,  e  sdhlui  ruvidi  perchè  copèrti  di  renella.  Il  cal- 
colo pesava  M  grammi' del  volume  di*  uno  piceola  pera 
stiacciala ,  ddla  forma  di  uti  cuore  di'Cart»dn  giuoco , 
di'ciiÌoi>e  bianco*-glallàstro ,  don  la  superficie  poco  ine- 
goale.  Dalla  sua  base  «ivolta  dal  lato  deUa  cisiiéscivano 
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peli  in  gran  namero ,  earichi  anch'  essi  di  materia  cai- 
care,  e  attorcigliati  sopra  aè  stessi  come  nna  corda.  Que-* 
sto  pedancolo  piioso  a  taglio  netto,  passava  per  V  aper- 
tura di  comunicazione  tra  la  cisti  e  la  vescica.  Impian- 
tandosi sui  tumore  fibroso  snddescrltto.  Era  stato  ta- 
gliato al  momento  dell'  ablazione  del  tumore.  Il  calcolo 
segato  con  precaoziona  nel  suo  maggior  diametro  offri- 
va un  centro  assai  meno  denso  degli  strati  superficiali , 
grande  porosità  nel  suo  centro  e  In  tutta  la  sua  esten- 
sione, in  forza  del  peli  I  quali  servirono  evidentemente 
di  base  al  deposito  calcare,  o  al  fosfato  calcare  formante 
il  calcolo. 

Premesso  un  salasso^curò  TA^chela  candeletta  si  man- 
tenesse In  vescica,che  la  malata  conservasse  immobilmen- 
te la  sua  posizione,  che  la  dieta  fosse  regolatissima ,  e  lo 
bevande  leggiermente  diuretiche«Soltanto  al  tèrzo  gior- 
no si  manifestò  intorno  al  margini  della  ferita  Heve  sen- 
sibilità accompagnata  da  febbretta,  la  quale  cessòni  quin- 
ta giornata ,  e  nessun  segno  di  peritonite.  Le  orine  in 
parte  scolavano  dal  canale,.ln  parte  spandevansi  nel  cen- 
tro della  piaga,  e  inzuppando  l' apparecchio,  occorreva 
cambiarlo  due  volte  al  giorno ,  e  tanto  più  per  venire 
ostruita  la  sonda  da  mucosità.  E  dacchò  la  sonda  stessa 
Irritava  forte  il  canale  uretrale  si  pensò  sostituirvi  una 
specie  di  cannula  d'argento,  la  quale  non  riuscendo  me* 
glio,  si  ricorse  quindi  alle  fomenta  ed  alleinjezioni  mol- 
litive,  le  quali  col  togliere  rirrìtazione  disposero  la  feri- 
ta a  saldarsi,  promossa  come  era  da  compressione  late- 
rale sulle  pareti  addominali  la  graduata  adesione  de'suoi 
margini:  finalmente  abituata  l'uretra  alla  presenza  della 
sciringa,  lasciò  scolare  la  maggior  parte  delle  orine. 

La  comparsa  del  vajuolo  nell'  Inferma  ritardò  la  gua- 
rigione della  prima  malattia,  ma  non  impedi  che,  ope- 
rato sul  declinare  di  dicembre  184i ,  nei  primi  giorni  di 
aprile  1842  si  potesse  levare  11  catetere  senza  che  uscisse 
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orina  daiR* piceoU  feriale  ài  primi  dlnuiggio  ritornasse 
in  pjsrfetu  sanità.  Tenderà  la  parete  addominale  eorris- 
pondente  ad  abbassarsi  di  più  in  più  Terso  U  pube,  mo- 
strando eieatrlee  presiodié  rotonda  in  cansa  deUlncre- 
spamenlò  della  pdi^  assottigliata,  laqaale  dorrà  essere 
mnaltà  di  fasdatnra  eeotentira ,  come  se  si  trattasse  di 
ernia  della  linea  bianca.  Eaplorata  la  reseica  con  la  sonda^ 
pa^f  e  intleramMMe  eieatrizsau  ^  non  essendosi  più  tro- 
vata apertura  Innormal^ma  sembraya  la  asfltà  alquan- 
to più  ristretta,  essendo  obbligata  l' inferma  ad  orinare 
più  di  frequente^  sen«a  però  che  ri  fosse  inrolonuria  e- 
missione  delie  orine*  . 

Tutte  le  altre  fónxlonl  ristabilironsi  perfettamente,  ri- 
prese l'ammalata  le  epe  fona  e  ai  ingrassa^  lasciando  la. 
Clinica  il  18  dimenio» 

De  r  imitation ,  etc.  —  Dél^  imiiazhne  eonstderaia  ne' 
$uoi  rapporti  e^thfUopofia,  colia  morale  e  eolia  me» 
^tcòiai  del  doU.  P.  Jqiat,  memlnv  deOa  il.  Accade^ 
.  mia  di  medicina.  • 

L'imitazìooja  «tastar  astone  di  riprodurre  certi  atti 
organlcfyin  conformità  di  nn  tipo  dato,  eonslderau  sotto 
il  pumo  di  risu  corale  o  intellettaale,  è  forse  il  fatto 
più  degno  delle  meditaoioni  dèi  filosofo  e  del  medico. 
Per.epinprenderqQ  tirtu  l' importanza  ò  mestieri  ossero 
rarl^  ai  diversi  lenspi  delia  riu,  nell' individuo  e  nella 
AmigUa  ,'t^fiV  pr^inp:  morale  e  sodale,  nelle  scienze  e 
nelle  artij  nelle  condoni  di  salute  e  di  infermità. 
.  «  Ti  ba  Imitazione  ovunque  ove  trovasi  un  tipo  come 
Musa,  e  un'azione  cbe  Ip  riproduce  come  effetto.  V 1- 
mitazione  suppone  d'altronde  come  condizioni  egual- 
mentjB  Indispensabili  al  suo  esercizio  una  conformità  di 
jelepenti  organici,  un'i^ttitudine  di  determinazioni  spon- 
ianee^  e  un  consenso  di  azioni  vitali  tra  gli  individui  eie 
apecie  analoghe:  di  là  gli  istinti  e  le  simpatie  li  cui  atti 
Annau.  FoL  CXXir.  S3 
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possono  'aeqoivtflre  tétti  t  fiwnMHÌ  dell*  abltadliie,  pel 

solo  Alito  della  lóro  rfpetfclbiie» 

«  Ib  M  modo  ndanque^  Isilnfily  slmpiMlèy  fankastooc , 
aMtodiiie  rapprssoiitsM  ftltr^ttonil  Ani  Mologiti,  I  quali 
possoDo  saeeedèfni  In  un  ordkie  di  flg^laf  fooe  piào  men 
fiieHe  da  oomprenderM,  ma  ehè  uè  hi  Idgiea  né  io  dio-' 
rale  non  è  permesso  eonfondere* 

«  L' istinto  è  la  legge  d' linpoMMe  degli  atti  orgaofei: 
la  simpatia  è  l«  condizione  reetproea  di  sensibilità  flsiea 
0  morale  tra  gli  Individui:  l' imitatiofte  è  II  fatto  della 
riproduzione  di  tatti  gH  atti  o  tipi  flsiologiel:  l'abitadlhe 
è  la  naturale  conseguenza  di  siffatta  riproddzlone* 

«  L'istinto  è  nella  tita  stessa  degli  or^ani^  la  Miiipatfa 
nel  solo  sentimento ,  rimfuziotoe  net  motimenlo  e  nel 
sentimento^  l'abitudine  in  tutti  gli  HM  Organici; 

«L'imitazione^ qualunque  sia  la  sua  sorgente^  istintlra 
0  intellettuale^  non  è  mai  per  i'indÌTÌd4to  ehe  un  mezzo 
di  rélazione^che  un  legame  aimpatièOicliè  uno  sttHmiento 
di  educazione  e  di  perfettibnilè.  Per  èonverso  l'imoia- 
ginazione  è  una  potenza  virtuale  ^cll^ftpo^isledè  per  sd 
stessa  tutti  gli  attributi  della  lildlvldmtltè;  essa  non  ha 
tipo  e  non  ne  abbisi^av  p(BI«i^notlpoO  éonfondersi  eol- 
la imitazione^  in  qnale  non  si  èslireti«  tlMi  »bpra  fattf  man* 
dati«d  eflbttorrtmmaginazfoné  Abbraccia  ^gnalMenta 
H  presente»  il  passato^  TafTenire.  Bisa^bà  per  sé  ipli  epa-* 
ij,i  mondi,  rcn^verso)  te  éfUrttHiùéh ,  I* eternità  a. 

Il  primo  tipe  deir  Imitazioni  %  nella  ttatni^  iftessa ,  è 
nell'opera  della  creazione^  e  irsnòl  )[»^imiahl  sette  forse 
di  già  nei  prodotti  dc^la  concezióne,  ^éllà  TÉrie  A  di  H!on- 
figurazione  delle  spede,  ndiè  rassomiglianze  deHe<tail«> 
glie,  nelle  leggi  ffsièlogiche  deflà  eredità.  E  già  CdnhtrtdM 
disse  che  la  natura  imita  sé  stessa;  e  Bntrochei  notò  che 
quella  tendenza  alta  ripetizione  dalla  quale  storenVè  ti« 
sulta  la  riproduzione  di  certi  feboVne^t  ftHlelògtel  ^  fe- 
rente all'  organizzazionn  BHMi'id  V^riìl  il  pHmb  %sem- 
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pio  Ad  potere  dell'  Imitesdone  in  queir  innoeofiioslrau-* 
gemma  di  òiaeobbe  il  quale  per  acquistare  gli  agnelli 
maeehiati  promeislgll  dal  suocero  suo  Labanò>  rìusci  a 
eambiare  il  colore  dell' Intiero  gregge  spandendo  Tarlati 
fiori  in  tutti  i  luoghi  che  doveira  percorrere*  Comunque 
SI  sia, messa  In  adone  IMmitazlone^  e  diretta  nell'infan- 
zia dal  solo  istinto,  non  si  esercita  allora  che  per  rispon« 
dere  ai  nostri  primi  bisogni  o  per  conformarci  agli  atti 
esterni  della  viu.  Essa  sola  allora  ci  palesa  i  primi  se« 
greti  del  linguaggio  di  azione>  presiede  eziandio  alla  prl* 
ma  educaiione  della  parohu  Ma  ogni  di  l' Imitazione 
acquista  novelli  tipi:  estende  la  sua  sfera  di  attività  ne* 
irapporti  che  si  moltipllcano  col  progressi  dell'età,  e  eolle 
reiaziool  spelali:  di  modo  che  essa  non  è  pia  soltanto 
una  facoltà  primordiale  dell'  organismo,  ma  uno  de'più 
grandi  mezzi  di  educazione^  di  civilizzazione  e  di  per- 
fettibilità umanaé 

L'imitazione  può  esaere  passiva  o  istintiva^  ed  è  co- 
mune cogli  animall,  si  effettua  senza  nostra  saputa ,  i 
tutte  le  epoche  e  in  tutte  le  condizioni  della  vita  ma- 
teriale o  sensitiva:  pud  essere  attiva  l' imitazione  o  in- 
tellettiva, del  dominio  dello  spirito-  al  esercita  con  In- 
telligenza e  riflessione,  e  cerca  di  copiare,  di  tradur- 
re, di  appropriarsi  tutto  ciò  che  gli  piace  nei  tratti  do^ 
minanti  degli  individui  e  delie  società»  E  però  la  facoltà 
imitativa  può  essere  di  già  uno  scoglio  terribile  per  l'In-* 
fenile  eprr  le  organizzazioni  mobili  e  impressionabili  > 
pei  caratteri  deboli,  pieghevoli  e  disposti  a  subire  tutte 
le  Impronte  di  un  conutto  abituale,  e  nella  stessa  guisa 
può  costituire  un'  arte,  un  metodo  di  educazione  capace 
di  irasmettere  a  chiunque  lo  riceve  i  benefizj  dell' istru- 
zione, liHte  le  regole  éì  eondotu  sociale  e  di  dovere. 

liiCatto  l'uomo  si  modella  per  cosi  dire  sotto  tutte  le 
Impressioni  fisiche  e  morali  che  riceve  dalle  persone  e 
dagli  obbietti  che  il  circondano  t  formato  una  volta  a 
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queste  ImiireesloiiI»  A  laeela  da  esse  dominare  e  eoma»* 
dare  con  tutta  la  fona  deli'  abUadine:  e  occorre  Tioter- 
yento  della  ragione  e  della  Tolontà  per  toglierlo  a  tattc 
la  potensa  di  questa  leeonda  natura ,  se  essa  lo  spinge 
ad  atti  condannati  dalla  morale  e  dalle  società. 

È  V  Inttasione  che  in  presenza  dell'  incessante  reite- 
ragione  dei  aMdosinl  atti  staòliisee  nella  famiglia,  fra 
parenti  prossimi^  tra  ansici  intimi  o  persone  simpatiche 
una  similitudine  più  o  meno  sorprendente  di  tratti,  di  ge- 
sti, di  andamenti ,  di  espressioni ,  e  di  costumi.  E  dessa 
che  insti tuisce  le  opinioni,  ipregiodiq,  le  costumanze, 
come  pure  la  fisionomia  fisica  delia  società  e  dei  popoli. 
Ed  è  pure  per  opera  sua  che  i  popoli  si  uniscono  di  in- 
tenzione e  di  moflmento  nell'  andamento  progressivo 
della  civilizzazione,  che  si  fondano  1  governi ,  che  le  na- 
zioni si  stabiliscono  nell'  esercizio  delie  leggi  civili  mo- 
rali e  religiose:  e  invano  si  scriverebbero  le  leggi  nei  co- 
dici, 1  costumi  0  le  religioni  sopra  tavole  marmoree,  se 
r  esempio  o  la  tradizione  non  le  scolpissero  nei  cuore 
degli  uomini. 

Per  questo  la  storia  politica  di  una  nazione  non  è  so- 
Tcntemeofte  che  la  storia  filosofica  dell'  imitazione.  E  per6 
cosi  le  società  come  le  famiglie  devono  considerare  alla 
potenza  dell'  imitazione  nella  condotta  della  vita  e  nella 
pratica  del  dovere»  e  devono  considerarvi  i  governi  e  le 
nazioni  le  quali  non  ignorano  die  gli  esempj  procedono 
sempre  dall'  alto,  e  colla  stessa  facilità  panno,  sulle  gè- 
aerazioni  che  sorgono  sotto  i  loro  occhi,  spargere  tutti 
I  frutti  dell'  ordine  e  della  virtà»  tutti  i  veleni  dell' anar- 
chia e  dei  vizio. 

L' imitazione  abbraccia  ugualmente  nella  sua  potenza 
le  arti  e  le  lettere  dacché  col  messo  di  lei  si  sono  ripro- 
dq^ti  tutti  i  capi  d' opera  del  genio,  tutte  le  conquiste 
dello  spirito  umano»  e  che  ogni  secolo,  ogni  paese,  ogni 
regno  imprime  un  carattere  speciale  a  suoi  monumenti^ 
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un'Impronta  d'epoea,  nna  «orta  di  icaota  ehe  si  ama  ri^ 
trorare  e  seguire  eoinparatlTamente  nello  scarpello  dello 
scultore ,  nel  bulino  dell'  Incisore,  nel  pennello  del  plt- 
tore,  nel  genio  del  poeta.  Ma  quest'imitazione  ha  ezian- 
dio I  suoi  scogli  ehe  dcTono  temersi  In  uno  spinto  ehe 
si  soggetta  al  suo  modcUo^qualunque  egli  sia;  ed  ha  pure 
I  suoi  immensi  vantaggi  per  coloro  i  quali  sanno  distin- 
guere e  porre  in  rilievo  tutte  le  bellezze  di  un  subbietto, 
non  esercitandosi  per  questi  ultimi  non  solamente  nella 
sfera  di  una  servile  dipendenza  o  di  un  eolpcfole  pla^ 
giato;  essa  sdegnando  la  parte  di  copista  o  di  compila- 
tore sa  elcTarsi  al  disopra  de'  suoi  modelli 

.  Nelle  scienze,  nelle  arti  e  nelle  lettere  vi  sono  modelli 
InimitabilLMa  siccome  tuttofa  preveduto  anche  nell'am- 
mirabile piano  del  mondo  intellettuale,  vi  sono  modelli 
per  tutte  le  attitudini  delio  spirito,  e  le  istesse  Accade- 
mie ne  olirono  l'esempio.  Là  In  fatto  col  suo  tributo  co- 
mune e  sotto  forme  più  o  meno  brillanti  di  stile  e  di  lin- 
guaggio arreca  i  modi  del  suo  spirito ,  la  speciale  dire- 
zione delie  sue  idee,  l' impronta  particolare  del  suo  in- 
gegno. Colà  vi  sono  bel  modelli  in  ogni  genere,  modelli 
di  eloquenza  e  di  genio  che  senza  speranza  d' Imitarli, 
è  forza  solamente  di  ammirare,  vi  sono  eziandio,modelii 
di  zelò  di  ardore  di  pazienza  e  di  (devozione  per  la  scien- 
za: modelli  ai  quali  tutti  panno  pretendere  e  che  sebbene 
più  modesti  nondimeno  non  sono  uè  senza  allettamento 
per  gli  studiosi  né  senza  frutto  per  le  Accademie. 

Le  cose  finora  dichiarate  si  applicano  principalmente 
all'imitazione  attiva  o  intellettiva,  ma  avvi  un'  altra  Imi- 
tazione, la  quale  trae  la  sua  sorgente  nelle  leggi  istinti^ 
ve  dell'  organismo  le  sue  manifestazioni  negli  atti  fisio- 
logici, e  che  a  questo  titolo  soltanto  merita  al  più  alto 
grado  l'attenzione  del  medico. 

In  generale  gli  istinti  d'imitazione  sono  tanto  più 
imperiosi  a  misura  che  si  osservano  in  un'età  meno  avan- 
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rata  0  In  individui  che  non  soggiaeqnero  aihcora  agli  eAstti 
dei  contatto  sociale  nò  alle  prove  della  eivilisaashmé. 
Boerhaave  raeconta  distesamente  Tlstorla  eorios*  di  mn 
giovanotto,  il  qnale  trorandosi  f  n  simili  eondisioni ,  eo« 
piava  fedelmente,  ripeteva  involontariamente,  ed  ese- 
guiva, per  cosi  dire,  aatomatleémlente,  tutti  i  movimen* 
U,  i  gestii  le  attitadini,  i  canti ,  le  risa  e  i  pianti!  in  una 
parola  tutti  gli  atti  .che  si  fticevano  intorno  a  ini,  e  ne 
avrebbe  commesso  di  erlminosi  se  gli  fossero  stati  inspi- 
rati dall'esempio»  Tali  sono  i  fanclttlli  del  popolo  che  veg« 
gonsi  abbandonati  ai  loro  istinti  d'imitazione,  che  tollera 
la  non  curanza  de'  parenti,  che  incoraggia  l'esempio  stes- 
so nel  disprezzo  delle  leggi  e  doveri,  negli  atti  di  cru- 
deltà e  di  mutilazione  che  esercitano  sugli  animali:  e 
r  abitudine  gli  ingrandisce  e  rassoda  in  questa  deplora- 
bile carriera  dalla  quale  non  sortono  soventemente  che 
per  entrare  nella  via  del  delitto. 

Per  formarsi  una  giusta  idea  degli  efletti  di  questa 
imitazione,  è  mestieri  osservarli  negli  atti  li'più  abituali 
della  vita  comune  nel  più  semplice  esereizlo  dei  sensi  e 
dei  movimenti,  ed  è  soprattutto  da  questo  lato  che  sta- 
bilisconsi  lì  rapporti  simpatici  d' imitazione»  A  tutti  è 
noto  che  si  ride  se  altri  ridono:  che  alla  rista  di  persona 
piangente  si  versano  lagrime:  e  nessuno  Ignora  che  sotto 
r  impero  stesso  dalla  soggezione  gli  scoppj  di  riso  e  li 
singhiozzi  del  dolore  si  propagano  colla  stessa  rapidità 
del  pensiero  a  tutta  una  società,  a  tutta  una  classe  di 
scolari,  a  tutto  un  reggimento*  Quest'effetto  rimarcabile 
dell'imitazione  si  palesa  nella  folla  che  circonda  i  mimi 
di  professione,  i  ciarlatani:  tutte  le  figure  degli  spetta- 
tori hanno  preso  nello  stesso  tempo  una  fisionomia  uni- 
forme affatto,  modellata  e  cone  impressa  sulla  fisiono- 
mia che  le  attrae. 

La  pittura,  la  scoltura,  l'arte  drammatica  fanno  scor» 
rere  neil'  animo  di  colui  che  le  ammira  tutti  i  sentimenti 
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che  esse  espriinono.  Senza  folerlo,  tensa  saperlo  è  for- 
zi conformarsi  al  contegno  esteriore,  al  tono,  al  modi  e 
alla  fisionomia  stessa  delle  persone  con  cui  yivesl  in  fa- 
miglia o  in  contatto  abituale,; e  vi  sono  podii  uomini  i 
quali  non  conservino  come  frutto  éH  questa  imitazione 
alcuni  traili  dominanti  di  una  prima  educazione  dei  ca-* 
ratiere  di  famiglia  o  di  società  che  furono  ad  essi  im- 
pressi. Si  asserisee  ehe  tutti  li  discepoli  di  Democrito  e 
di  Erodilo  offiitano  in  tal  modo  una  fisionomia  comune 
al  carattere  fisico  e  morale  del  loro  maestro:  e  però  bea 
compresa  e  ben  diretta  per  T abilità  di  un  precettore, 
messa  in  esercizio  a  offisria  la  esempio  dalla  sollecitudi- 
ne del  parenti  9  F  imitazione  pud  dotare  la  famiglia  dei 
più  preziosi  vantaggi  dell' educazione.  E  deve  arrogersi 
cbe  sifi'atta  imitazione  può  sopravvivere  a  so  ste8sa,e  tra- 
smettersi, come  si  veda  in  alcune  condizioni  sodali,  in 
quelle  caste  privilegiate  ove  trovasi  sempre  quel  caratte- 
re indelebile  4li  fomiglia^  quel  tipo  d'educazione  primi- 
tiva ehe  le  distingue  anche  dopo  latte  le  prove  cui  si  as- 
soggettarono, anche  dopo  tutu  la  rivoluzioni  che  hanno 
atlraversalOf 

Sono  cosi  naturali  gli  effetti  deUa  imitazione  riguar- 
do ali*  orecchio  ed  agli  pachi,  che  parUsi  abitualmente 
nel  suono  di  voce  delle  persona  con  le  quali  si  vive ,  co- 
.  me  si  dipinge  nel  proprio  suo  colore,  o  in  quello  delle 
persone  ehe  vi  sono  simpatiche. 

Alla  stessa  pounza  d'imitazione  devonsi  eziandio  ri- 
ferire gli  idiomi,  le  locuzioni  speciali,  e  tutti  i  vizj  di 
pronuncia  che  si  perpetuano  ncUe  famiglie,  come  in  cer- 
te città,  in  certe  provincje. 

Ma  è  soprattutto  nell'esercizio  dell'armonia  che  l' imi- 
tazione  d  mostra  i  suoi  pia  ammirabili  efietti.  Colui  che 
nello  studio  della  musica  si  afiaUca  inutilmente  a  com- 
porre suoni  ed  accordi,  e 4ìhe  spesso  non  può  riuscirvi 
anche  ooU'assiateaaa  delf  iù  «l^le  maestro,  pel  solo  fallo 
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deir  imitazione  raperà ,  come  dMnspirazIone»  latte  le 
difficoltà  di  un  pezzo  di  armonia.  Singolare  effetto  di 
una  facoltà,  per  cai  l'aomo  possiede  in  so  stesso  mag- 
gior arte  masicale  di  qaella  ctie  potrebbe  trovarsi  in 
tatti  gii  artisti  dei  mondo I  Strano  fenomeno  dell'orga- 
nismo OTe  tutto  sfugge  all' umana  intelligenza,  ove  tutto 
ò  mistero  e  prodigio^  dal  sentimento  che  concepisce  Tar- 
monia  fino  alla  facoltà  che  la  trasmette,  fino  alla  mera- 
vigliosa coordinazione  di  tutti  gii  atti  che  concorrono 
alla  sua  esecazione. 

I  sensi  del  gusto  dell'  odorato  non  vanno  esenti  dagli 
effetti  dell'imitazione.  91  mette  voglia  di  mangiare  e  di 
bere  alla  persona  che  assiste  ad  un  pastOj  e  taluno  noir 
sa  gustare  il  sapore  della  vivanda  offerta,  che  alla  pre- 
senza di  convitati  che  gU  danno  l'esempio  dell'appetito. 
E  non  sarebbe  nemmeno  malagevole  il  provare  che  molti 
alimenti  e  condimenti  intanto  hanno  accresciuta  la  som- 
ma dei  nostri  bieogai,  delle  nostre  ricchezze  e  delle  no-» 
stre  superfluità  cucinarie  «  per  essersi  assoggettati  alla 
legge  d'Imitazione  0  al  capriccio  delia  moda,  la  quale 
essa  pure  non  è  che  un  effetto  dell' imitazione.—-Per  po- 
ter giudicare  del  potere  di  questa  fncoltà  sul  senso  del- 
l'odorato dovrebbe  bastare  Ù  segnalare  il  bisogno  rlmar- 
cablle>  e  per  cosi  dire  contagioso  di  profumi  alla  vista  di 
coloro  che  ne  fanno  uso,  e  soprattutto  il  mostrare  quella 
legione  di  fumatori,  che  ogni  giorno  va  ingrandendosi  in 
tutte  le  classi  della  società,  minacciando  d'invadere  le 
intere  popolazioni. 

Obbedisce  egualmente  all'  imitazione  il  movimento 
muscolare:  e  i  fatti  egiiesempj  non  mancano.  E  non  per 
semplice  effietto  di  obbedienza^ma  per  imitazione  e  dap- 
poi per  abitudine  migliaja  di  soldati  fanno  con  mirabi- 
le loro  precisione  1  loro  esercizj. 

Merita  pure  di  essere  notato  l'effetto  dell'imitazione 
sui  lavoro  e  sul  riposo,  sulla  veglia  e  sul  sonno,  sv  tutte 
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le  aaloiii  fisiebe,  morali  dell*  uomo.  Patendo  eeea  modifi-* 
oare  la  primitlTa  costitazione  deiruomo,  snatorarne  le 
tendenze,  li  bbogni  individuali  o  anche  cangiare  il  suo 
destino  sociale,  è  agerole  il  concepire  come  p.088a  V  imi- 
tazlo.ne  neli'ineeesaate  reiteramento  del  medesimi  atti , 
imprimere  alla  saa  organizzazione  disposizioni  fistolo» 
glebe  più  o  meno  faTorcToll  a  certi  stati  moriiosl,  e  far 
BTiluppare  subitamente  una  determinata  infermità.  Sot- 
to questo  rapporto  è,  come  dleesi^  un  Terò  contagio,  il 
quale  ba  il  suo  principio  neiresempio  stesso^  come  il  ya* 
juolo  ba  il  suo  contagio  Del  virui  cbe  lo  trasmette.  E 
nella  stessa  guisa  cbe  nell'intimità  della  nostra  organiz- 
zazione vi  sono  germi  di  Infermità^  li  quali  per  isTliup- 
parsi  non  aspettano  cbe  la  più  liere  causa  ^  cosi  in  noi  ▼! 
aono  passioni  le  quali  sonneccbiano  nell'esercizio  della 
ragione,  e  cbe  pel  solo  effetto  dell' imitazione  possono 
sregliarsi.  E  però  può  trOTarsi  couTeniente  di  fuggire 
tali  indiTlduI  ed  obbietti^  di  temere  azioni  e  racconti, 
daccbò  neir  umana  fragilità  non  ai  ponno  preredere  lo 
conseguenze  delle  forti  impressioni  ed  insolite  sopra  cer» 
te  organizzazioni  cbe  le  ricerono,  e  in  ciò  non  è  sola- 
mente una  vana  immagine  l'espressione  di  contagio  mo- 
rale, traducendo  essa  un  fatto  fisiologico  della  maggiore 
importanza  nell' eziologia  di  un  gran  numero  di  malat- 
tie. La  vista,  cbe  come  disse  Buffon  è  il  tatto  degli  a- 
stri,  0  il  tatto  dell'universo  al  dire  di  FoUaire,  tocca,  in- 
fatto, la  persona  cbe  osserva  fino  nella  sua  organizza- 
zione la  più  profonda  eia  più  intima:  tocca  II  cervello 
stesso  dell' epilettico  sul  quale  al  momento  dell'attacco 
si  ferma  tutta  ia  sua  attenzione:  essa  percepisce  in  tal 
modo  le  sue  impressioni  e  li  suoi  sofferimenti,  e  si  sot- 
topone alla  legge  fisiologica  e  a  tutte  le  conseguenze  pa- 
tologicbe  di  un  vero  contagio.  Da  ciò  senza  dubbio  quel- 
la fatica  muscolare,  quella  fiacchezza  di  tutto  il  corpo 
cbe  prova  colui  il  quale  assiste  all'atto  convulsivo:  da 
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ciò  eziandio  qoegli  altaechl  di  nerri  taoto  fireqaentl  alla 
▼ista  della  stessa  affezione,  e  finalmente  quelle  mille  for« 
me  di  mali  nervosi  ohe  syllappansi,  nascono  e  si  molti* 
plieano  solto  la  sola  infiaenza  dell'imitazione:  tali  sono 
le  epidemie coaviUsifte  diLoudim,  di  8.  Médard,  di  Har- 
lem,  in  cai  la  malattia  propagavasi  colia  rapidità  del  lam* 
pò  sopra  eentina]a  di  perscNie  j  quella  più  recente  di  San 
Rocco^  ove  più  di  60  giovani  fancinlle  ricevendo  la  loro 
prima  conaunlone,  durante  l'aflizio,  e  in  meno  di  mez« 
z'  ora  vennero  assalite  da  violente  convulsioni  dovute  al 
solo  efletto  deU'imitazionei-^i  esempj  di  singhiozzo  e 
di  balbaflia<rlferiti  da  DtBÓrmeauxt  \  casi  di  tosse  con* 
vnlsiva,  di  vomito ,  d'Isterismo»  4ì  epilessia  narrati  da 
Sauvafei,  #^aii-5ipief»fif  alnflne  la  epidemia  recentissi- 
ma di  estasi  osservata  In  una  parte  della  Norvegia  In 
eonsegoenM  di  predicazioni  di  fanatici  apostoli  del  me- 
lodismo. 

Cosi  i  mediel  eome  le  persone  Impiegate  negli  stabili^ 
menti  dei  maniaci  banno  dovuto,  a  questa  stessa  Influenza^ 
allucinazioni  del  sensi  e  tutte  le  forme  di  affezioni  mo- 
rali che  erano  tanoti  osservare.  Alcuni  sono  divenuti  ipo- 
Goodriacl  coabitando  con  persone  tristi  e  melanconiche. 
Molti  esempi  di  monomanie  suicide  trasmesse  per  via  di 
imitazione  dalle  figlie  di  Hlleto  a  quelle  di  Lione  che  si 
affogavano  entro  le  acque  del  Rodano,  E  gli  effetti  del- 
rimitazionesono  terribili  negli  spiriti  deboli,  nelle  donno 
e  nei  Amctalli, 

Anche  li  dolor  fisico  sicomnnlea  per  Imitazione.  Talu- 
no è  angosciato  dalla  vista  delle  altroiangoseie.il  signor 
Dt'Ur^  tossiva  «e  In  altri  si  sollevava  la  tosse.  81  pos- 
sono provare  tutti  gli  stadj  di  nna  febbre  di  accesso  per 
puffO'aflhtto  d'imitazione)  eome  si  può  provarei'ottalmla 
fissando  gli  occhi  su  persona  travagliata  da  questo  ge- 
nere di  affezione  : 

Dom  speeUnt  oeull  l«esos,  Isduntut*  et  fpsi 

Nultaquecorporìbus  transiiioue  uoceut,  (0(;t(iio,lib,  U) 
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Malebranche  parla  di  gi(^vane  doaiesilca^  la  quale  reiti- 
monio  del  salasso  al  piede  fatto  al  suo  padrone  fu  presa 
al  momento  istesso  della  puntura  da  dolore  cosi  acuio 
alla  safena  che  fli  obbligata  per  molti  di  di  giacere  nel  let« 
to*Eeosi  T.BarloUno  narra  di  un  marito  il  quale  soggia« 
ceva  a  violente  eoliche  ogni  volta  che  sua  moglie  pro«- 
vava  i  dolori  del  parto. 

Tali  fatti  che  si  potrebbero  mcAtlpHeare,  non  sano  né 
più  misteriosi,  nò  meno  credìbili  di  mille  «lucidi*  aoca-^ 
dono  giornalmente  sotto  i  nostri^oechi,  oome  il  -viotanio 
allegamento  dei  denti  che  si  prova  vedendo  mangiare 
cose  acerbe  ed  aspre,  coóie  il  bisogno  pressoché  iovln* 
cibile  di  sbadigliamento  e  di  aiarsutaraento  in  preseaxa 
di  persona  che  starnuta  e *che  sbadiglia,  eomei'esemplo 
di  persone  cui  si  provoca  il  vomito  sh  altri  hanno  vomito, 
che  al  solo  pensiero  di  uà  purgativo  ai  mantengono. il 
corpo  lubrico. 

Che  se  l' organismo  può  assoggettarsi  a  tante  mo4i«. 
flcazioni  fisiologiche  e  patologiche  per  la  sola  influenza 
dell'  Imitazione  non  cade  dubbiezza  ohe  non  possa  io« 
vocarsl^on  vantaggio  resorcizio  di  siffatta  facoltà  nella 
cura  morale  di  gran  numero  di  infermità,  perocché  an* 
che  qui  i  fatti  si  toccano  con  tutti  i  vincoli  i  quali  uoi« 
scono  la  fisiologia  alla  patologia ,  V  igiene  alla  terapeu* 
tica,  e  che  le  rendono  per  cosi  dire  tributarie  delle  stea^ 
se  leggi. 

Prova  infatto^la  più  semplice  osservazione  ohe  puossl 
coir  imitazione  acquistare  la  salute  e  la  malattia:  ma 
airefietto  terapeutico  di  questa  potensea  sembra  però  ne* 
cessarla  una  prima  condizione  s  cioè  un  eerto  grado  di 
simpatìa  tra  la  persona  che  si  propone  di  esertitarla  a 
quella  che  vi  al  deve  sottoporrà;  peroecbàTse. In  simpatia 
non  è  la  stessa  Imitazione  ne  è  casa  alnieoo  k  prinèipaie 
condizione  morale ,  e  se  ne  é  mestieri  tra  ia  madre  e  la 
figlia^  tra  il  maestro  ed  il  discepolo ,  Ira  il  geuemie  e  il 
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soldato,  ne  occorre  nfondio,  e  massime,  tra  fi  medfeo  e 
l'infermo:  ma  sotto  qnesto  rapporto  la  sanità  stessa  dei 
medico,  H  carattere  della  soaisiologla  ablluale,  il  modo 
•ttoale  del  soo  spirito,  del  suo  linguaggio,  nofi  sono  mai 
compiutamente  indifferenii  ali' efletto  morale  delle  soe 
sillecitadlni  e  de'  sooi  eonsigH, 

Ma  se  In  pressoché  tutte  le  malatilie,  nelle  nerrose  prin- 
cipalmente, l'arte  paò  trarre  profitto  dalla  potenza  tera- 
peutico dell'  imitazione,  essa  pa^  anche  prevenire  le  In- 
terne sensazioni  e  i  naturali  bisogni  dell'organismo  quan- 
do tutte  le  molle  delio  Tito  sono  pia  o  meno  colpite  di 
astenia  o  mancano  dello  stimolante  necessario  alla  loro 
azione.  Un  infermo  per  paralisi  di  vescica  ribelle  a  qua* 
Itmqne  cura  mandava  fbor  Y  orina  ogni  volta  che  getti 
d'acqua  spicciavano  fiiori  da  on  canale,  prodncendo  uno 
strepito  aoalegò  a  qoeKo  dell'  escrezione  naturale. 

Molte  malattie  convulsive  possono  egualmente  essera 
combattute  dallo  Intervcnto^della  potenza  imitativa  usato 
accortamente  :  ed  agli  eflettl  pericolosi  di  on  contatto 
frequente  con  individui  presi  da  isterismo,  da  catalessi, 
da  epilessia,  da  corca,  si  potranno  opporre  atti  imitativi 
saviamente  ideati  e  opportunamente  disposti  In  un  senso 
sempre  contrario  alla  loro  pfedisposfidone  o  al  loro  ef^ 
fette.  B  cosi  il  ballo,  la  cavallerizza,  la  scherma,  e  tnttl 
gli  esercizi  d'imitazione  possono  avere  effetto  prezioso^ 
sostituendo  movimenti,  pose  e  attitudini  regolari  ad  abi- 
tudini muscolari  pia  o  meno  tìzìosc,  a  moti  disordinati, 
a  contrazioni  insolite  delle  palpebra ,  degli  occhi,  dello 
labbra,  ecc.  E  il  servizio  militare  ha  non  rade  volte  opo* 
irato  prodigi  nelcorreggera  vizi  di  educazione  fisica  dap- 
prima incoraggibilì. 

E  si  avrà  cura  di  porra  in  ralazione  I  balbettanti  coa 
le  sole  persone,  le  quali  nella  lora  abituale  conversazio- 
ne sappiano  bene  proferire  le  parole,  e  bene  aecentaaro» 
e  correttamente  sappiano  pronunziare. 
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Alleile  air  ediitaalone  del  smrdo-mot!  arreea  grande 
l^lovàmenta  V  Imitazieiie»  e  non  al  doi^rà  maravigli iarna 
se  si  considererà  cbe  eòsi  la  ^rota  come  iUingpuag^g;iodl 
nzione^comeia  muta  eapreaslonedei  gesti  e  del  volto  sono 
il  trutco  necessario  di  questa  facoltà  :  che  io  molti  casi  il 
censo  delfca  vista  può  supplire  al  senso  dell'udito:  che  con 
nolta  intelitgenxa  può  tener  dietro  al  ^uoeo  ^elle  lab- 
bra, degli  occbi  e  deH'  ladera  fislononla  per  portare  nello 
spirko  tulli  ima(eriali>delTagloBanicnto,?aleadirte tutti 
gii  cicmentt  intellettuali  della  parola* 

Nelle  malattie  mentali  acquistando  forza  e  sviluppo  la 
facoltà  imitativa.  SI  ba  quindi  motivo  di  sperarne  nello 
s4t}d1o  /M  loro  diagnostico  e  4cMa  loro  eurasione*  IVeS- 
l' idiotismo^  irivendosi  per  e«BÌ-dlre  una  vita  materiale  » 
tulle  le  beoilà  eerelmdi  al  riducono  allora  neireserelsio 
dei  sensi  esterni;  cid  è  att'kniiaelulie  aoprattutto  che  deve 
la  oaedieinaflftoraleUltiigli  àjnd^liepossledeconlro  que- 
sto genere  diaffezidiie.  Spetta  air  arte  d'immaginare  e 
combinare  alti  imilaiìvi  adattali  ag^  idioti  aeeomodaa-* 
doli  per  così  dire  agli  istromeati  ineompiutl  delia  loro 
Intelligenza  :  e  aliane  siè>indiri£zata  in  questi  ultimi 
tempi  i'ertofrenia  per  teptare  di  sottrarre  al  loro  auto 
4' isolamento  e  di  abbietieaaa  anche  questa  classe  di  in- 
felici Essa  sola  poteva  conseguire  H  successo  che  in  al* 
coni  leasi  parve  felioemente  rispondere  a  suoi  generosi 
sforzi  e  alla  sua  nobile  filantropia. 

Kiélla  deaaenza  In  culi*  alienazione  mentale  è  passata 
pertotiis  suol  gradi  ;  in  cui  gli  infermi  si  son  fmtl  inoa-« 
paci  d'f|>seisroo'o  di  spontaneità  d'azioneve  tutto  al  pia 
obbedisesin  agli  attl:clie  ad:e8si  imprimo  una  partioolare 
solleeitudtne  a  iinà  volontà  straniera,  T  imitazione  è  an^- 
Cora  il  solo  mezzo  di  suscitare  e  di  far  comprendere  i 
Uiro  bisogni  e  in  tal  guisa.di  iiMatenere  i  delìoli,  i  soli 
legami  organici  della  loro  esistenza. 

Nella  monomania^  la  quideao^^ente  non  è  che  Tesage^- 
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raaiione  di  una  4ispo»laiidiie  affetti? ao  inteltettiiale  fa  quale 
insensibilmente  si  è  aumeotata  fino  al  grado  di  aliena-» 
Eioue  mentale:  pel  solo  fatto  della  sua  propria  sopra td" 
vita  o  airevoliiaioDe  di  org-ani  speaialmente  destinati  al 
9U0  esereifeio,  n^Ma  mooMioaia  gli  atti  imitativi  variati 
a  seconda  della  causa  della  malattia,  delia  sua  natura  e 
tendenza:  gli  esercizi  nuiseolari  o  {«innasticiy  tuui  gli 
elemeoii  della  morale>  tutte  le  arti  di  imitazione,  la  pit« 
tura,  la  musica,  rartedrammaiiia,. tatto  ciò,  in  una  pa- 
rola ,  che  può  rappreaeotare  e  far  nascere  uh  altro  sen-» 
timento,  un'altra  situazione  dello  spirito  :  tutto  ciò  che 
può  stornare  l'infermo  dalTambi/Jone,  dallo  spavento  , 
dall'odio,  dalla  vendetta^  dalla  se  «e  del  sangue  odeir'oro, 
torna  essai  vantagigioso^  e  però  da  adoperarsi*  - 
.  Alle,  mille  forme  asauate  dalle  malattie  mentali  che  si 
ponno  tenere  al  tre  ttaaie  deviazioni  .dell' innervazione  > 
non  SI  devono  opporre  né  gii  agenti  farmacologici,  né  II 
linguaggio  della  persuasione  o  della  dissuasione ,  ma 
quella  rivulsiòne  aaorale  o  intellettuale ,  la  quale  mercè 
dell*  esempio  risveglia,  stimola  e  sviluppa  gli  istinti  di 
imitazione,  o  per  aieglio  dire  la  stessa  imitazione ,  e  ri* 
volgendosi  a. vicenda  a  tutte  le  potenze  dell'organismo , 
si  studia  di  sostituire  ioaessantemente  alle  impressioni 
attuali  più  o  mano  esagerate,  naove  impressioni  capaci 
di  porle  in  armonìa  €on  loro  steaoe  o  co»  quelle  che  la 
dominano. 

L'influenza  dall'  iaaìtazione  è  adunque  imaaensa*  Ess  a 
ai  escroita  sopra  tolto,  regna  e  domina  ovunque:  Ttio- 
mo  fisico  e  l'uomo  morala,  l'nomo  fisiologico,  il  pato** 
logioo  stanno  solito  ilsuo  d4HnhHo,«non  òdaload  alcuno 
di  aoitrarsene,  perocché  casa  lo  modifica,  4o  irasforma, 
6  ptù  aoveota  aenza  su»  saputo. 

Spetta  adunque  atta  ascdimna  di  palesare  alt' uomo  la 
potenza  dell' imitazione,  eade  eaooaaa  ^uaolo  pad  te* 
But^  o  qiMinU)  da  eaaafoè  opocare« 
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Spetta  alla  ftfedidna  dreoMprèndere  l'alta  eia  nobile 
9110  missione  froposule  dalla  sua  intima  alleanza^  e. In-* 
sepnrabile,  colla  filosofia  e  colla  morale:  spetta  alla  me* 
dicina  finalmente  dì  penetrare  a  qnel  gran  precetto  della 
scuola  di  Stahl  che  importerebbe  Venisse  scolpito  nelle 
nostre  Accademie  e  nelle  nostre  scuole  zn  Che  lo  studio 
dell'arte  nostra  dovrebbe  sempre  prlneipiare  dallo  sta« 
dio  del  cuore  umano  m. 
L' ultima  delle  Uemorie  del  volume  tratta  t 

De  la  sante  des  Ouvriers ,  etc* — Della  salute  degli  ope- 
taj  cke  lavorano  nelle  manifatture  de*  tabacchi;  di 

Fk  MÉLlEft« 

Uaanlo  di  questa  Meoioria  Venne  dato  in  quiesti  An«* 
nall  poco  dopo  che  TAutiotiB  ncf  aveva  fotta  comunii^azio^ 
ne  airAccademia  B«  di  medlcinajoel  Voi*  GXY^pag*  2S7 
(1848), 


Cousiderasioni  ^maMo^éhe,  del  AoU.  Gcsabe  Bcii*^ 
TBijn^  Sòcw  «orrispondenle  4elV Accademia  me» 
diùQ^ìèmurgica  di  Ferrara.' Mmorin  leda  alla 
SfUihn^  medka  deUa  Società  d'Incoraggiarnew^ 
ìb  di  sdeMBj  kitere  ed  arti  in  JUUam)  nella  te* 
iIiito6ae(teiNère4847. 

•La  lettura  4eH'  altio»  lavtoro  di  Jlodter  e  Sécque* 
tM  m  mi  porse  occasieae  di  faf  e  aleoM  riflessioni 
Mggdtìtf  dal  tiatontro  di  quel  lavoro  con  altri  coo^ 


(1)  «  Naove  ricerche  sulla   composizione   del  scngacj  ecc  ». 
Vedi  Ann.  uni?,  di  medfciiiB,  kgtto  1847. 


Digitized  by 


Google 


368 

umili.  klaoA  di  qaèrti  nttfoii  ri&clìiàdevibo  opioio- 
n!  e  fatti  concordi  con  quelli  dei  succitati  dottori  Ro^ 
dier  e  Becquerel  j  ed  altri  sembravano  affatto  op- 
posti. L'accordo  0  il  disaccordo  di  cbi^  esercitandosi 
sul  medesimo  terreno^  per  diverse  vie»  va  conscien- 
siozameote  in  cerca  della  verità,  merita  di  essere  pre- 
so in  considerazione. 

E  per  entrare  a  pie  pari  neR'argomento  richiame- 
remo come  Kodter  e  Becquerel^  appoggiati  a}  risultati 
di  cinque  esperienze,  avverassero  il  fatto  ohe  le  diffe* 
renti  parti  di  un  salasso  non  sono  sempre  identiche 
a  sé  stesse,  e  che  le  ultime  in  confronto  ddle  prime 
sono  sempre  meno  ricche  di  prindpii  solidi  II  doli. 
PolU  però,  che  institiuva  amdoghe  ricerche  con  un 
numero  molto  superiore  di  esperimenti  (i),  veniva  a 
stabilire  che  qualche  volta  il  sangue  invece  di  andare 
di  mano  in  mano  impoverendosi  di  materiali  solidi, 
o  di  rimanere  stazionario,  andava  aumentando  di 
densiti;  aumento  di  densitkpiù  frequente  ad  incon- 
trarsi se  invece  del  sangue  intero  veniva  preso  ad 
esame  solamente  il  siero  della  prima  e  dell'ultima 
porzione,  infatti  in  un  quadro  dove  figurano  le  den- 
sità areometriche  del  sangue  in  principio  ed  in  fine 
della  medesima  sottrazione  si  avrebbe  diminuita  la 
densità  dal  principio  atta  fine  49  volte,  staziona- 
ria i5,  aumentata  S;  mentre  in  un  altro  quadro  nel 
quale  il  dott.  PoUi  prése  ad  esame  in  S8>  casi  il  siero 
della  prima  e  dell'  ultima  porzione  dello  stesso  salasso, 

(1)  Vedi  Ann.  ani?»  di  ned.,  geon^o  1847  ,  pa(*  9|-  iX 
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la  diminuzione  di  densità  dal  principio  aUa  fine  av- 
venne 6  volte^  l'aumento  il,  e  nel  rimanente  la  den- 
sità rimase  stazionaria.  Questi  ultimi  risultati  appog- 
gerebbero quanto  asseriscono  i  dottori  ilodier  e 
Becquerel  che  l'impoverimento  dei  materiali  orga- 
nici del  sangue  è  per  la  maggior  parte  a  spese  dei 
globuli:  e  fin  qui  si  troverebbero  d' accordo  il  Polli 
e  gli  Autori  francesi.  Ma  a  quest'  ultimi  non  venne 
mai  fatto,  siccome  al  Polli^  d' incontrarsi  né  in  san- 
gue, né  in  siero,  il  quale  andasse  di  mano  in  mano 
aumentando  di  principii  solidi  :  di  che  fu  forse  causa 
il  poco  numero  di  esperimenti  tentati,  ma  forse  e 
più  probabilmente,  il  diverso  metodo  usato  dall'  uno 
e  dagli  altri  per  venire  alle  loro  eonchiusioni.  Mi 
confermai  in  tale  sospetto  da  che  alcuni  risultati  da 
me  ottenuti  nell'estate  del  1845  con  esperienze  ana- 
Utiche^  istituite  seguendo  i  metodi  di  Andrai  e  Ga'* 
varrete  Lecanu^  Denis,  e  di  altri  comparativamente 
air  uso  dell'areometro,  mi  mostrarono  che  non  sem- 
pre la  densità  del  siero  è  in  rapporto  diretto  colla 
quantità  di  materiali  solidi  in  esso  contenuti:  il  qual 
fatto  venne  ampiamente  confermato  dalle  esperienze 
di  Rodier  e  Becquerel,  Questa  differenza  nel  metodo 
d' analisi,  mentre  dà  ragione  della  difTerenza  dei  ri- 
sultati, mette  d'accordo  l'ematologo  italiano  coi  fran- 
cesi, perchè  appunto  il  primo  si  è  servito  dell'areo- 
metro a  determinare  la  densità,  e  i  secondi  si  sono 
serviti  della  chimica  analisi  a  determinare  la  quan- 
tità dei  materiali  solidi  del  siero. 

Queste  considerazioni  però  fanno  avvertiti  quanto 
AWKAU.  Voi  CXXir.  24 
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fallaci  sieno  le  fllasiopi  di  coloro  che  vogliono  della 
dentila  dd  saagne  o  del  siero  dedurre  la  di  lui  com- 
posizione qoantitatl'ra^  o  vieeveraa  dalla  «juantità  di 
materiali  solidi  dedurne  la  densità.  In  questo  vizio 
appunto  sarebbe  caduto  il  Denii  (ì),  al  quale  venne 
in  pensiero  che  il  sangue  è  un  liquido  presso  a  poco 
di  un'  identica  composizione^  formato  di  sostanze  a 
proporzioni  rispettive  probabilmente  costanti.  Egli 
volle  perciò  col  mezzo  del  calcolo  della  densità  e 
delle  varie  analisi  ^  fissare  la  composizione  di  varie 
specie  di  sangue  a  data  densità,  e  volle  determinar» 
ne  i  tipi  diversi  e  perfino  le  varietà  che  egli  distinse 
in  quattro  dessi. 

Possiamo  pertanto  stabilire  che  densità  e  rapporto 
fra  materia  solida  e  materia  acquosa^  mercè  le  pre- 
ziose e  diligenti  analisi  dei  dottori  Bodier  e  Becque^ 
rei,  non  sempre  si  corrispondono  i  e  che  siccome  l'a- 
reometro non  vale  a  farci  conoscere  il  rapporto  fra 
la  materia  sciolta  ed  fl  proprio  mestruo ,  cosi  pure 
r  analisi  non  può  darci  bastevoli  dati  a  dedurne  con 
certezza  la  densità. 

Le  belle  esperienze  fatte  dal  prof.  Zimmermann^ 
di  Berlino^  gettano  qualche  luce  sopra  l'argomento. 
Da  esse  risulta  die  le  analisi  comparative  dd  san- 
gue intero  e  quelle  del  suo  siero  mostrarono  diffe- 
rire in  dólche  nel  sangue  intero  furono  riscontrati  in 
maggior  copia  i  solfati,  i  fosfati,  i  carbonati  alcalini 


(1)  ■  Essai  sor  r«ppllcation  de  la  ehimla  a  Tétada  pbjsiolo- 
giqM  da  saog  d«  ìImbiow,  Me  ».  Paris  18SS. 
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che  non  nel  siero.  Questa  madore  qoantità  di  sali 
nel  sangue  intero  è  dovuta^^dice  Io  Zitnmermann,  al- 
la prodazione  degli  acidi  solforico,  fosforico  e  carbo- 
nico ,  che  formansi  nel  momento  deU'  incenerazione 
delle  materie  organiche  a  spese  del  fosforo,  del  solfo  e 
del  carbonio  in  esso  contenati.Gomunqne  na  la  cosa  In 
quanto  all'applicazione  fatta  dal  prof.  Zimmermann, 
da  che  pare  che  il  siero  possa  svolgere  una  baste» 
Yole  quantità  di  acido  solforico ,  fosforico  e  carbo- 
nico per  trasmutarne  i  sali«  ecc. ,  si  avrebbe  indicata 
una  ragione  della  discrepanza  che  esiste  fra  la  den- 
sità del  siero  ed  i  materiali  solidi  in  esso  ritrovati 
coli' analisi  per  il  diverso  peso  specifico  dei  sali  che 
si  formano  e  si  trasmutano  nell'  atto  ddH'indnerazio- 
ne  richiesta  dalla  analisi  chimica. 

Ritornando  ora  tf  onde  siamo  partili,  cioè  al  fatto 
ben  osservato  da  Aodter  e  ^ec^uerel  del  progressi- 
To  attenuamento  del  sangue  durante  il  salasso,  di- 
remo come  sia  stato  da  questi  bene  avverato  il  fatto. 
Per  quanto  poi  riguarda  la  ragione  della  cosa ,  essi 
si  sono  attenuti  all'  opinione  di  Preoost  e  Dumas  i 
quali  credono  diluirsi  il  sangue  per  materie  liquide 
assorbite  nel  tempo  stesso  del  salasso,  e  ciò  allo  sco- 
po di  supplire  alla  perdita  del  liquido  che  si  va  di 
mano  in  mano  facendo  per  la  vena  incisa. 

Parve  al  nostro  dott  PoUtche  di  pratica  utilità  do- 
Tesse  tornare  il  conoscere  in  qual  misura  tale  mate- 
ria acquosa  s'introduce  nell'albero  sanguigno,  sìa 
durante,  che  dopo  la  deplezione  sanguigna  ;  ed  a  tali 
faticose  e  lunghe  ricerche  egli  attese  con  la  elevatezza 
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di  meate  e  eon  la  costanza  di  volere  che  i^li  è  pro- 
pria. Ei  credette  poter  stabilire  clie  per  aspiraEioae 
dei  vasi  durante  il  salasso^  s' iotroduce  nel  circolo 
una  quantità  di  liquido  sieroso  eguale  alla  quantità 
di  liquido  sanguigno  perduto  dalla  vena  ;  e  che  nel 
tempo  frapposto  fra  un  salasso  e  Taltro,  nell'intervallo 
cioè  di  circa  42  ore,  s'introduce  nel  circolo  un'al- 
tra quantità  di  liquido  eguale  a  quella  entratavi  nel 
tempo  del  salasso,  e  quindi  la  materia  sierosa  intro- 
dottasi potesse  essere  valutata  un  quindicesimo  circa 
della  massa  circolante:  stabilita  questa  nella  quanti- 
tà media  di  libbre  30,  la  sierosità  assorbita  sarebbe 
di  2  libbre. 

A  queste  conchiusioni  arrivò  il  dott.  Polli  per  cal- 
coli basati  sulla  densità  e  quantità  media  del  sangue 
esistente,  confrontala  con  quella  che  si  rbcontra  in 
principio  ed  in  fine  di  un  salasso,  e  per  il  supposto 
di  una  data  densità  dei  sieri  da  aspirarsi;  confortan- 
do tutti  questi  dati  da  esperimenti  di  miscele  artifi- 
ciali di  steri  ondecomporne  differenti  e  varie  densità. 

Ma  sia  che  l'esplorazione  del  polso  dopo  un  sa- 
lasso offra  tali  caratteri  che  non  ci  permette  di  sup- 
porre che  siasi  di  già  ripristinata,  se  non  la  qualità, 
almeno  la  quantità  del  liquido  perduto  ;  sia  che  fa-- 
rebbe  d' uopo  rinunciare  affatto  alla  proprietà  con- 
trattile delle  arterie,  per  la  quale  sappiamo  adossarsi 
essa  fino  ad  un  certo  punto  all'onda  sanguigna;  rie- 
sce dìflicile  l'ammettere  quanto  con  veramente  inge- 
gnosi argomentazioni  ci  verrebbe  additando  il  dott 
Polli  su  questo  riguardo.  Noi  non  vogliamo  muover 
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dubbio  safla  giustezza  de'  suoi  caleoli ,  sospettiamo 
però  che  la  fallacia  si  nasconde  neir  interpretazione 
dei  fatti  che  hanno  fornito  i  dati  che  egli  ha  assunti 
per  base  al  suo  sintetico  risultato* 

E  primieramente^  il  dotk  PoIIt  ritiene  avrenuta  sa 
tutto  il  sangue  circolante  quella  modificazicme  che  si 
verifica  accadere  sul  sangue  escito  dalla  vena  da  sa- 
lasso; quando  inrece  l'aspirazione  potrebbe  eserci- 
tarsi soltanto  da  quei  vasi  che  più  sono  in  grado  di 
provare  l'effetto  dell'  evacuazione  sanguigna  ^  come 
sarebbero  i  rami^  i  ramoscelli  ed  i  capillari  dipen- 
denti dalla  vena  incisa.  Questa  supposizione  trovereb- 
be valido  appoggio  in  un  fatto  che  io  consegnai  in 
un  mio  lavoro^  or  sono  due  anni,  e  che  risulta  da 
dodici  esperimenti  da  me  eseguiti,  e  pubblicati  fino 
dal  4845  nella  Memoria  «  Della  genesi  ddla  fibrina 
del  sangue  »  (i)  :  che  cioè  ogni  qual  volta  in  un  sa- 
lasso di  cui  siansi  tenute  separate  le  prime  e  l'ultime 
porzioni  di  sangue  estratto,  se  l'ultima  porzione  non 
presenta  più  cotenna,  mentre  ne  aveva  presentata  la 
prima,  se  si  apre  tantosto  l' analoga  vena  dall'  altro 
braccio,  estraendo  una  piccola  porzione  di  sangue , 
questa  ritorna  ad  essere  coperta  da  cotenna  a  guisa 
della  prima  porzione  dell'  intero  salasso  poco  avanti 
praticato.  Ciò  panni  significare,  che  il  vaso  sangui- 
gno ultimo  salassato  non  aveva  ancora  subile  le  mo- 
dificazioni che  già  erano  accadute  nella  vena  della 
parte  opposta  prima  salassata  a  cagione  del  maggior 


(1)  Ann.  univ.  di  med.,  «prile  iM5. 
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assorbimento  é  della  magglov  aspirazione  avvenuta  in 
quest'oltìma  dorante  il  salasso.  Ciò  ammesso^  ne  vie- 
ne cbe^  almeno  per  qaanto  rigoarda  Y  assorbimento 
che  succede  durante  il  salasso^  ben  diverso  è  il  consi- 
derare una  sola  parte  di  sangue  modificata  di  quello 
che  tutta  quanta  la  massa  sanguigna.  La  materia  mo» 
dificante^  deve  trovarsi  in  diverse  proporzioni  se  so- 
lo abbia  da  modificare  alcune  libbre  di  sangue^  o  se 
tutta. la  massa  sanguigna^  vale  a  dire  circa  28  o  30 
libbre. 

Un'altra  circostanza  che  forse  può  influire  ad  ab- 
bassare 0  solo  a  cambiare  la  densità  del  sangue  du- 
rante lo  stesso  salasso^  o  che  per  lo  meno  vi  contri- 
buisce in  una  qualche  parte^è  la  seguente  osservata 
da  alcuni  distinti  ematologi.  Avendo  essi  esplorata  la 
rispettiva  densità  del  sangue  arterioso  e  del  venoso 
nello  stesso  individuo^trovarono  che  essa  quasi  sem- 
pre variava.  Pressoeliè  tutti  però  s'accordano  nel  con- 
cedere una  maggior  densità  al  venoso  che  non  alTar- 
terìoso;  almeno  di  questo  parere  sarebbero  special- 
mente John  Davy,  Scudamore,  Leiéttier,  Lauai* 
gìiej  ecc. 

Se  neir  atto  del  salassare  il  sangue  esce  a  libero 
ed  ampio  getto ,  si  promove  una  rapidità  di  movi- 
mento nei  relativi  capillari ,  per  cui  forse  non  può 
bene  compiersi  la  sua  modificazione  venosa.  E  che 
ciò  qualche  volta  accada  ne  lo  persuade  anche  il  suo 
colore^  proprio  più  del  sangue  arterioso  che  del  ve- 
noso. Potrebbe  quindi^  almeno  in  parte^  la  successiva 
diminuzione  di  densità  essere  causata  dal  passaggio 
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nelle  vene  di  sangue  arterioso  non  abbastanza  mo- 
dificato^ il  quale  conservi  in  parte  od  in  totalità  i  ca« 
ratleri  di  sangue  arterioso^  vale  a  dire  di  essere  me- 
no denso. 

Un'  altra  causa  di  errore  ai  Tu  a  mio  erodere  il 
supporre  che  il  siero  che  s'introduce  nel  circolo  san- 
guigno a  riparare  la  perdita^  non  sia  più  tenue  di  8^ 
B.;  perchè^  ^ee  il  dolt  Polli  «  Tc^rimento  dimo« 
stra  cbe  un  siero  allungato  fino  ad  avere  una  den- 
sità eguale  a  4^6^  B.  attacca  i  globuli  e  ne  discio- 
glie la  materia  colorante.  Ma  a  tale  proposito  fa  d'uo- 
po osservare  che  il  siero  per  aspiraacione  Introdotto 
nel  circolo^  se  anche  si  trovasse  mdto  al  di  sotto  del- 
la densità  di  2^  B.,  non  intaccherebbe  ciò  non  per- 
tanto i  globuli^  formando  esso  una  miscela  col  siero 
circolante  sempre  superiore  alla  densità  voluta  ac- 
ciò i  globuli  restino  intaccati.  D'altra  parte  egli  è 
certOj  ed  il  bel  lavoro  del  dott.  Prua  «  Sulla  genesi 
dell' idrope  »  ce  lo  ha  chiaramente  appreso  {i),  che 
nelle  varie  parti  dell'organismo  possono  esistere  span- 
dimenti  sierosi  al  disotto  della  densità  di  9l^  B.  In- 
fatti si  trovano  riferiti  in  quel  lavoro  molti  casi ,  in 
cui  il  siero  è  di  qualche  piccola  frazione  appena  su- 
periore a  i°£.;  e  non  solo  nei  ventricoli  del  cervello 
e  nel  tessuto  cellulare  edematoso»  ma  eziandio  nel- 
la pleure^  nel  pericardio  e  nell'  addome.  Questi  sieri 
esistendo  bisogpa  bene  che  sieno  introdotti  m  dr- 


(I)  «  D«fb  vMdntt  Mh  geiiest  dUMT  Miope,  MV  Idtrope  con 
•IbttoiinwHi  •.  WUao^  fm»  Bwroai  e  S^olUi  184& 
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colo  se  succede  l'aspirazioDe^  anche  a  pericolo  d'in- 
taccare i  globali  ;  ma  ciò  non  può  accadere ,  come 
già  dissi^  perchè  la  miscela  che  ne  risulta  è  superio- 
re certamente  a  1^5^  B. 

Ammesso  pertanto  che  il  siero  aspirato^  senza  danno 
dei  globuli  sanguigni  possa  stare  al  disotto  iìV  B , 
ne  viene  di  necessaria  conseguenza  che  una  sierosi- 
tà cosi  tenue  potrà  diminuire  la  densità  primitiva  di 
tutto  il  siero  circolante  ancorché  venga  introdotto 
in  quantità  molto  minore:  tanto  più  che  non  saprem- 
mo come  Tar  continuare  il  giuoco  dell'  aspirazione 
dal  dott.  PoUi  invocato ,  come  quello  che  non  può 
piò  aver  luogo  dal  momento  che  la  quantità  di  san- 
gue perduta  durante  il  salasso  venne  in  totalità  sur- 
rogata da  altrettanto  siero. 

Ma  pure  ò  un  fatto  che  la  diminuzione  della  den- 
sità del  siero  che  si  era  osservata  già  durante  il  pri- 
mo salasso^  continua  neir  intervallo  da  questo  al  se- 
condo salasso.  Che  mai  sarebbe  a  dedursi  da  questo 
fatto?  —  Che  se  ebbe  luogo  l'aspirazione  anche  dopo 
il  salasso,  non  tutto  il  sangue  perduto  fu  da  altret- 
tanto siero  surrogato  nel  tempo  della  prima  emis- 
sione, come  crederebbe  il  dott.  Polli. 

Ma  passando  ad  altre  considerazioni  sul  fatto  im- 
portante del  diminuire  o  dell'aumentare  la  densità  del 
siero  dal  principio  alla  fine  del  salasso,  fatto  che  può 
ritenersi  inconcusso,  credo  poter  asserire,  iuchiuder- 
si  in  ciò  la  spiegazione  di  un  curioso  fenomeno,  oc- 
corso antecedentemente  al  dott.  PoUi,  che  cioè  alle 
volte  il  sangue  dopo  di  essere  stato  defibrinato  ac- 
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qùista  in  densità.  Egli  eredette  poter  spiegare  tale 
Tenomeno  coirammettere  un  particolare  stato  di  rare** 
fazione  della  fibrina  a  cai  attribnl  perciò  il  nome  di 
parafibrina,  eia  cui  presenza  nel  sangue  indurrebbe 
una  densità  minore  della  reale;  densità  che  il  sangue 
va  di  mano  in  mano  acquistando  in  ragione  che  per 
la  defibrinazione  va  perdendo  la  voluta  para^brina 
che  conteneva  :  motivo  per  cui  il  sangue  defibrinato 
non  scema  di  peso^  ma  invece  aumenta  in  confronto 
dello  stesso  sangue  prima  della  defibrinazione  (i). 

Il  fenomeno  parmi  dipendere  da  ciò  che  giusta  il 
nuovo'metodo  d' analisi  coir  areometro^  proposto  e 
messo  in  pratica  dal  dott  Polli  ne' suoi  studii  (9)^ 
il  peso  del  sangue  non  si  verifica  che  sulla  prima 
porzione  del  sangue  estratto^  colla  quale  prima  por- 
zione egli  riempiva  la  provetta.  Talvolta  accade,  che 
il  peso  specifico  dell'ultima  porzione  è  di  grado  (del- 
l'areometro di  JS.),  superiore  in  densità  a  quello  della 
prima  porzione  :  da  ciò  ne  viene,  che  rimescolando  il 
liquido  sanguigno  in  modo  da  ottenerne  fra  la  prima 
e  l'ultima  porzione  una  miscela  omogenea,  e  quindi 
ripesandolo,  si  comporrà  ad  una  cifra  di  densità  me- 
dia, superiore  di  due  a  tre  decimi  a  quella  rilevata 
nella  prima  porzione.  In  questo  caso  è  facile  com- 
prendere che  la  fibrina  estratta  dietro  la  verbera- 
zione  con  vimini,  a  norma  della  sua  quantità  e  peso, 
potrà,  diminuendo  la  densità  del  liquido  sanguigno 

(1)  Aao.  univ.,  febbrajo  1845. 

(2)  Aim.  unir.,  VoL  GXV,  pag.  2ii; 
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in  cui  stava  adotta^  far  sconparire  in  lotaKtà  od  in 
parte  questa  maggior  densità  di  due  o  tre  decimi^  la 
quale  risultava,  come  già  si  disse ,  dalla  differenza 
notata  fra  la  prima  e  Tultima  porzione.  In  tal  modo 
il  sangue  defibrinato  non  darà  segno  della  perdita 
della  fibrina;^  od  anche  send»rerà  acquistare  un  peso 
specifico  maggiore,  allora  quando  la  diminuzione  d! 
densità  avvenuta  per  la  perdita  della  fibrina  non  avrà 
compensato  l'aumento  di  densità  prodotto  dalla  mi* 
scela  delle  primo  e  delle  iritime  porzioni  di  sangue 
estratti  (i). 
A  tali  deduzioni  io  fui  condotto  nel  mio  lavora 


«•Mi>^h*fcM*«i««ÉÉter 


(1)  Bendare  cmi  mi  dcmplo  piìi  ifilappafto  il  coneeUo.  «■•  ft 
|>eso  •reonetrìoo  della  prina  paite  di  aangiie  estratto  ed  intro- 
dotto nella  provetta  aia  di  5^  B«  Ammettendo  die  il  sangue  sia 
aamentato  in  densitl^  nel  progresso  dei  salasso^  fino  a  giongere 
alla  densiU  di  5,5^  B»,  è  chiaro  che  dietro  k  ?erberazione  di 
tutto  il  sangne  per  defihrlnarlo  de?e  succedere  zna  miscela  tela 
della  massa  Sangaigoa  ,  che  la  densitli  si  componga  ad  nna  cifra 
medi*  fra  la  prima  e  l*BttÌDia  porzione  i  per  maggior  comodo  di 
ealooby  lasciando  le  fraaioni,  slahilirttto  In  %f^  B.  Se  da  qaesto 
sangue  si  sapponga  ierata  la  fibrina  esistenlOi  e  che  questa  pesi  2*| 
rimarrà  sempre  il  Sangne  defibrinato  della  densità  di  5,1.^  B.| 
densità  maggiore  di  quella  arata  pesando  coli*  areometro  il  san* 
gae  intiero.  Qaesto  (atto  sembrami  dare  una  splegatiooe  mi« 
gllore  di  qnelia  proposta  da  Na9i9  fattaci  conoscere  dai  dottor 
JVeiu  (a),  e  che  e* indurrebbe  a  ritenere  che  la  maggior  den* 
sita  del  sangue  deBbrinato  dipenda  dall*eraporaaione  che  accade 
nel  sangue  per  la  sbattltora  del  medesimo  affine  di  defibrinario. 
Ma  la  defibrinazione  e  lo  sbattimento  del  sangne  succede  in 
tutti  i  casi,  mentre  la  parafibrima  non  verificasi  che  in  alcune 
drcostanie. 

(«1  jiimtUi  wù»*  di  mmOcùia,  «gomo  e  setumbn  4847^ 
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e  Della  genesi  della  fibrina  del  sangue  »  (i)  per  alcuni 
fatti»  tri  consegnati  Essi  fatti»  che  hanno  ricevuto  una 
diretta  eonferma  dai.layori  venuti  in  seguito»  mas* 
sime  da  quelli  del  dott.  PoUt»  sebbene  sotto  diverse 
forme  e  con  altre  deduzioni» mostrano  chela  coten- 
na alle  volte  contiene  un  siero  di  una  densità  molto 
maggiore  in  confronto  di  quello  separato  icponta- 
neamente  dal  rimanente  coagulo.  La  differenza  di 
densità  del  siero  nei  diversi  strati  del  sangue  allo 
stato  liquido  »  che  mi  era  d' uopo  presupporre  »  mi 
conduceva  a  riconoscere  quanto  fallace  dovesse  es- 
sere ^indicazione  areometrica  della  densità»  dovendo 
la  bolla  dell'areometro  passare  in  uno  strato  di  molto 
minor  densità.  Per  il  ehi^  fin  da  quel  tempo  notavo 
che  Tatto  stesso  della  defibrfaiazione  favoriva  Y  inti* 
ma  miscela  del  liqiUdo  sanguigno  ^  per  cui  questa 
componevasi  ad  una  densità  media  maggiore  però 
di  queUa  notata  da  prima  dall'areometro  »  e  quindi 
dicevo  che  in  tal  caso  «  il  sangue  non  mostra  un 
peso  specifico  all'areometro  proporzionale  alla  quan- 
tità di  fibrina  estratta  ;  che  anzi  talvolta  non  perde 
affatto  di  peso»  e  tal'altra  il  sangue  defibrinato  mo- 
strasi di  una  densità  maggiore  di  quella  offerta  pri- 
ma della  defibrioazione»  a  norma  appunto  della  mag- 
giore 0  minore  densità  dello  siero  che  avrebbe  fatto 
parte  della  cotenna»  e  della  maggiore  o  minor  copia 
della  fibrina  estratta  : 
Il  dott  PoUi  però  avrebbe  due  fatti  di  un  altro 

(1)  Aon.  unin  di  mMUdoa»  aprila  1SA5. 
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genere,  cbe  proverebbero,  a  mo  parere ,  fesistensa 
della  parafibrina.  — S'incontrò  egli  io  doecoteDue 
borsate,  che  raccbiadevaaodena  fibrina  liquida;  tra- 
forò la  cotenna,  ne  travasò  o  decantò  >a  parte  riqoi- 
da,  e  la  pesò  Gl'areometro.  Quindi  lasciato  in  qwete 
questo  liquido  che  si  coagulò,  e  sprennito  dal  coa- 
gulo il  siero  e  ripesato  coir  areometro  lo  trovò  au- 
mentato di  densità,  in  «n  caso  di  oo  deeimo;  di  due 
decimi  in  un  altro  casa  Però  è  detto  die  uno  di  que* 
sti  sieri  fu  pesato  dopo  il  lasso  di  un  giorno  -,  e  qui 
il  fenomeno  potrebbe  essere  causato  dall'  evapora- 
zione del  siero  :  delFaltro  non  è  riferito  lo  spazio  dr 
tempo  corso  fra  una  esplorazione  areometrica  e  l'al- 
tra. Ad  ogni  modo,  credo  cbe  non  si  possa  basare 
sopra  un  sol  fatto  una  teoria  di  tanta  importama^ 
e  che  ha  contro  di  sé  una  legge  fisica  molto  ovvia  : 
che  cioè  un  corpo  sciolto  in  un  liquide^  aumenta  H 
peso  specifico  di  questo^  j  a  mena  che  il  peso  speci-^ 
fico  della  sostanza  sciolta  sia  minore  delV  acqua 
distillata,  se  trattasi  di  solusione  acquosa.  La  qoal 
cosa  certamente  non  è  della  fibiina  cotennosa^ 

Terminerò  questi  riflessi  colf  osservare  che  se  l'au- 
mento di  densità  del  siero  sul  finir  del  salasso  è  causa 
che  venga  eliso  il  peso  specifico  della  fibrina  o  che 
non  vi  si  mostri  nella  sua  totalità  ;  per  converso  la 
diminuzione  della  densità  del  stero  e  quindi  del  san- 
gue sul  finir  del  salasso  è  causa  del  fenomeno  con- 
trario, che  cioè  appaia  una  maggiore  quantità  di  fi- 
brina di  quello  che  realmente  vi  esiste.  Questa  cosa 
è  facile  a  intendersi^  da  che  il  peso  areo  metrico  del 
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Mngae  sì  verifica  sempre  stdla  prima  porzione  es- 
traUa^  e  questa  essendo  <£  peso  specifico  maggiore 
di  quella  escka  inseguito^  ne  verri  che  l'esplorazione 
del  sangue  dopo  un'  intima  miscela^  dimostrerà  una 
densità  inferiore  a  quella  da  prima  rilevata.  Siffatta 
diminuzione  di  densità  può  veaire,  siccome  venne  fi- 
nora ritenuto^  causata  dall'  estrazione  della  fibrina  ; 
perciò  questa  verrà  presunta  in  maggior  quantità  di 
quello  che  in  realtà  poi  sin^  da  che  giusta  il  metodo 
d'analisi  del  dott.  PolU,  la  quantità  di  fibrina  con- 
tenuta in  un  dato  sangue,  viene  designata  dalla  dif- 
ferenza di  densità  fra  il  sangue  intero  ed  il  sangue 
defibrìnato^  e  tanto  6  maggiore  quella  quanto  pia 
grande  è  tale  differenza. 

Nell'uno  e  nell'altro  caso^  cioè  3  sìa  il  siero  piò  den- 
so in  fine  od  in  principio  del  salasso ,  Y  areometro  è 
una  guida  fallace  per  calcolare  la  fibrina.  E  difatto  nei 
28  casi  in  cui  fu  esplorata  la  densità  dei  sieri  ^  come 
sappiamo  dallo  stesso  dottor  iPoIIt^  solo  cinque  volte 
essa  fu  trovata  eguale  dal  principio  alla  fine  del  sa- 
lasso y  e  quindi  solo  cinque  volte  potemmo  argo- 
raentai^  esatta  V  analisi  areometrica.  Mentre  negli 
altri  23  casi,  aumentando  0  diminuendo  la  densità 
dal  principio  alla  fine  del  salasso,  la  analisi  coli' a- 
reometro  non  avrebbe  alcun  buon  fondamento  rela- 
tivamente alla  determinazione  della  fibrina.  Arrogi  a 
questo  la  osservazione  già  fatta  da  ilodier  e  Becque^ 
rd^  che  H  sangue  incominciando  la  propria  coagu- 
lazione appena  estratto,  poi  compiendosi  progressi- 
vamente, le  molecole  fibrinose  solidificate  non  po- 
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Cranno  cadere  sotto  rfnfloeosa  areomelriéa^  e  non 
▼erranno  rappresentate  dalla  densità  segnata  dall'a- 
reometro. Tale  cosa  deve  accadere  in  molti  casi,  per 
rapido  che  sia  il  maneggio  volnto^sia  per  raccoglie- 
re il  sangue  nella  provetta,  sia  per  immergere  l' a- 
reometro  e  lasciarvelo  prendere  quell'atteggiamento 
voluto  dalla  diversa  densità  del  liquido.  É  d' uopo 
ammettere  che  una  parte  della  fibrina  era  già  coa- 
gulata nei  primi  minuti  dell' escita,  dacché  il  sangue 
dopo  cinque  minuti  dall'estrazione  eragià  coagulato, 
e  la  coagulazione  si  è  manifestata  perfino  colla  sor- 
tita della  goccietta  di  siero,  criterio  voluto  dal  dottor 
Polli  per  dichiarare  compiuta  la  coagulazione. 

11  dott.  Polli  a  pag.  6i  del  suo  ultimo  lavoro  (1) 
a  proposito  di  alcuni  casi  in  cui  la  densità  era  eguale 
tanto  prima  che  dopo  la  defibrinazione,  confessa  non 
saperne  dare  conveniente  ragione,  avendo  verificato 
non  dipendere  da  esistente  parafibrina.  Avanza  però 
il  sospetto  che  il  mascheramento  del  peso  della  fibri- 
na dipenda  dal  verificato  aumento  di  peso  dei  cor- 
puscoli sanguigni  o  globuli,  avvenuto  per  Taviz- 
zimento  dei  medesimi,  dietro  la  perdita  della  fibrina 
tenuta  nel  loro  grembo  ;  il  che  contribuirebbe  ad 
un  maggior  peso  specifico  dei  medesimi  essendo  il 
loro  involucro  la  parte  di  essi  pia  grave.  Ma  quest'i- 
potesi, a  dir  vero,  ne  mostrerd>be  esser  l'areometro 
atto  a  far  conoscere  il  peso  specffico  dei  globuli  e  non 
la  densità  assoluta  dd  sangue  defibrinato,  la  quale 

(1)  V.  Ami.  anir»  ék  iodi ,  gtniMJo  1Mi7. 
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ad  ogni  modo  avrebbe  essere  diminuita ,  da  ehe  sa- 
rebbesi  perduta  delia  materia  ftrinosa:  altrimenti 
l'areometro  mostrerebbe  un  altro  lato  della  suaim- 
perfezione  a  Talare  come  fstrnmento  analitico ,  da 
ehe  non  servirebbe  neanche  ad  indicare  la  densiti 
del  siero  defibrinato. 

Ritornando  agli  stadii  dei  dottori  Roiitr  e  JSec- 
querd  diremo  come  instando  essi  sui  cambiamenti 
ehe  subisce  il  sangue  dal  principio  alia  fine  del  sa- 
lasso, da  alcuni  esperimenti  loro  venne  fatto  di  co- 
noscere aumentata  di  mano  in  mano  la  fibrina.  Però 
la  lieve  quantità  di  questo  aumento  fibrinoso  incon- 
tralo ne'  pochi  esperimenti  tentati  in  proposito  y  la- 
sciò crederà  agli  Autori  fosse  piuttosto  da  attribuirsi 
a  cpmlche  ettovt  di  metodo  dell'analisi,  che  a  realtà. 
Sono  persuaso  Aio  se  avessero  progredito  nelle  ana- 
lisi, e  se  avessero  preso  ad  esame  un  numero  mag- 
giore di  casi,  non  solo  avrebbero  accertato  il  fatto 
ddl'  aumento  deHa  fibrina  dal  principio  alla  fine  d*' 
un  jBsAesso ,  ma  eziandio  trovato  che  questo  mate- 
riale può  aadie  diminuire  dal  principio  alla  fine 
della  soCtrazioM.  Fino  dal  1841  raccolsi  alcuni  fatti 
di  quest'  ultimo  ordine  che  mi  occorrevano  per  la 
dimostrazione  de'  miei  prindpMt  ddle  analisi  allora 
fatte  appare  dimostrato  come  raccolta  la  prima  metà 
del  sangue  ehe  esce  drila  vena  in  una  tazza ,  e  la  se- 
isonda  metà  in  altra  tazza ,  e  quindi  analizzate  sepa- 
ratamente,in  tutte  la  fibrina  della  prima  porzione  era 
eguale  a  73,S6,  queUa  éeUa  eeeonda  parte  era  eguale 
a  65,50. 
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Il  fatto  ddl' aumentare  o  diminuire  deUa  fibrilla 
dorante  il  salasso  importa  molto  per  le  considera* 
zioni  sulla  genesi  di  questo  materiale  ^  poiché  in  gè* 
nere  può  dirsi  che  tali  fatti  si  oppongono  a  tutti  i 
modi  di  genesi  escogitati  fino  ad  ora^  non  escluso 
quello  che  sembrerebbe  abbracciato  dai  dottori  Ro" 
dier  e  Becquerel  y  e  che  trovasi  registrato  nel  loro 
primo  lavoro  (1).  Essi  opinarono  che  la  fibrina  derivi 
da  una  metamorfosi  dell'albumina  per  opera  dell' in- 
fiammazione. Siffatta  teoria  loro  sembrò  acquistare 
forza  da  alcune  circostanze  che,  cioè,  in  nessuna  af- 
fezione, quanto  nelle  malattie  flogistiche,  diminuisce 
l'albumina  del  sangue,  e  che  in  alcuni  casi  trovaro- 
no completarsi  a  vicenda,  da  una  parte  l'aumento  del- 
la fibrina,  e  dall'altra  la  diminuzione  dell'albumina. 

Ma  ritornando  ad  alcuni  riflessi  suggeritici  nel 
render  conto  di  quel  lavoro,  dirò-  come  in  molte  ma- 
lattie di  certo  non  flogistiche,  si  verifichi  l' aumento 
della  fibrina  egualmente  come  nelle  malattie  infiam* 
xnatorie,  le  quali  qualche  volta  decorrono,  senza  que- 
«t' aumento^  per  cui  in  alcuni  casi  l' effetto  starebbe 
senza  la  causa  produttrice,  e  in  alcuni  altri  alla  cau- 
sa non  terrebbe  dietro  alcun  effetto.  Come  ho  det- 
to, la  dinnnuzione  molto  forte  dell'  albumina  nelle 
malattie  infiammatorie,  non  è  in  rdazione  coli' au- 
mento della  fibrina ,  ma  bensì  col  metodo  evacuante 
energico  posto  in  opeVa,  colla  negata  alimentazione, 
la  quale  non  è  mai  tanto  rigorosamente  vietata,  e, 
" I    _    _  -  — ^ 

(1)  Ano.  uniy.  di  ned.,  Voi.  GXVII,  ptg.  271  (18(6). 
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dicianlolo  pare^  anche  rifiatata  quanto  in  qaeste  ma-* 
lattie.  E  d'altra  parte  nella  flogosl  le  effusioni  siero- 
Se  che  si  vanno  facendo  sono  ricchissime  d' albumi^ 
na^  e  questa  è  sempre  a  spese  di  quella  del  sangue: 
per  cui  il  completarsi  récipi^co  Che  fa  la  fiBrina  au- 
mentandOf  l'albumina  diminuendo^  se  qualche  volta 
accade  di  osservarlo,  sarebbe  per  me  un  fatto  acci- 
dentale e  nello  stesso  tempo  una  prova  che  la  cosa 
appunto  non  succede  nd  senso  voluto.  Imperocché, 
óltre  all'albumina  abbisog^nata  per  la  relativa  meta- 
morfosi in  fibrina,  deve  verificarsi  nel  siero  la  perdita 
di  albumina  voluta  per  tutte  le  altre  secrezioni  ;  per- 
dita che  osservasi  sempre  da  un  salasso  air  altro,  sia 
nelle  malattie  flogistiche  che  nelle  non  flogistiche, 
accompagnate  o  non  da  aumento  di  fibrina,  sicco-* 
me  tu  piènamente  verificato  sia  dalle  osservazioni  dei 
dottori  Aodter  e  Becquerel  stessi ,  come  pure  dagli 
esperimenti  del  dottor  i^otlt  Tutti  questi  esperimen- 
tatori poi  s' accordarono  nell'  ammettere  le  accen-« 
nate  modificazioni  quantitative  dell' albumina,  ogni 
qual  volta  il  salasso  non  è  stato  fatto  ad  una  distanza 
maggiore  l'uno  dall'altro  di  34  a  48  ore,  e  che  nel 
frattempo  non  sieno  accadute  scariche  alvine  diarroi« 
ch(9,  o  sudori  profusi)  0  siano  occorsi  altri  accidenti 
talevoli  a  modificarne  in  qualche  modo  il  sangue. 

Un'  opinione  congenere,  e  deUa  quale  diremo  tra 
breve^  sarebbe  cpielladi  JEfo/fmann^  che  noi  trovia- 
mo registrata  in  un  lavoro  di  ematologia  del  PFun^ 
derlich  (1). 

(1)  ioQ.  di  chimica  appUcata,  di  Milano;  aprile  184d> 
AsìiALh  FoLCXXIF.  25 
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Ora  m^Iio  giova  esaminare  da  prima  1*  opinione 
di  Sin^on  (i)j  il  qpiale  crede  die  la  fibrina  nel  sangue 
9umeaCi  |ier  una  ^accresciuta  reazicme  dell'  ossigeno 
deirariii  sui  corpuscoli  sanguigni  i  quali  vanno  di  ma- 
no In. mano  diminuendo  per  T impedita  nutrizione, 
traendo  essi  origine  dalT  alimentazione^  e  per  la  lo-* 
ro  coaversione  in  fibrinal 

Un  fatto  che  mostra  chim^amenle  quanto  siano  indi- 
pendeiui  dalla  presenza  dei  globuli  la  presenza  della 
fibrina  e  la  sua  formanone^  è  il  trovarsi  la  medesima 
copiosamente  ndla  linfa^  sebbene  in  quest'umore  non 
trovinsi  globuli  sanguigni.  Credo  di  tale  importanza 
questo  fatto  che  non  mi  dilungherò  più  oltre  in  ni* 
teriori  confutazioni^  e  solo  iarò  tener  dietro  Topi-- 
nione  di  Hoffmann  sulla  genesi  della  sostanza  ffli>ri- 
uosa  ;  opinione  che  trovasi  in  opposinone  alle  idee 
di  Simon. 

V Hoffmann  fa  dipendere  la  genesi  della  fibrina  da 
una  maggiore  quantità  di  ossigeno^  che  agisce  sul- 
ralbumina^  la  quale  perciò  trasfermasi  in  fibrina. 
L'auo^entara  dj  questa  aeawkebbe,  giusta  l'Autor  e, 
per  una  ragipno  affatto  conlrarfa  a  queHa  addotta 
da  Simonj  in  causa  cioè  della  .diminnzione  dei  cor- 
puscoli 0  globidi  saaguìgfti»  perla^iual  cosa  l'ossi- 
geno può  gettarsi  in  masfior  mpta  snll'albamìna  e 
trasformarla  in  fibrina. 

Cotesta  opinione  verrebbe  in  ceifto  modo  appog*^ 


(1)  «  Handbach  der  angerTandten  nediziniscbe  Chemie  »  IL 
Band»  1  Heft.^  S.  68  j  Toa  doti.  Frmn  Simon.  BfrUn  184K 
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giata  da  un  fatto  ^  ehe  sovente  occorre  e  può  dirsi 
costante ,  la  diminuzione  contemporanea  dei  gl<rf>uli 
e  V  aumento  della  fibrina.  Ha  questo  Tatto  non  rac- 
fbiude  la  ragione  del  fenomeno,  siccome  vorrebbe 
il  nostro  Autore.  Ff^und^rlich  stesso,  da  cui  pigliamo 
l'idea  di  flo/fmann,  ne  fa  osservare  che  le  doroticbe 
non  mostrano  un  aumento  di  fibrina  proporzionale 
alla  diminuzione  dei  globuli,  e  inoltre  dbe  nelle  epa» 
tizzazioni,  nelle  compressioni  da  e&sione  pleuritica 
o  da  infiltrazione  tubercolare  6  inspirata  una  minor 
quantità  di  ossigeno  che  in  iln  ragazzo  affetto  da 
scarlattina,  e  in  questo  ultimo  caso  si  verifica  minor 
quantità  di  fibrina. 

Ma  r  idea  di  un  trasmutamento  di  albumina  in  fi- 
brina,  anche  indipendentemente  dalla  diminuzione 
dei  globuli,  è  forse  la  più  accetta  e  la  più  accreditata 
fra  gli  ematologi  ed  i  medici  pratici.  Da  che  la  chi- 
mica dimostrò  identità  di  principj  fra  albumina  e  fi- 
l^rina,  la  mente  dei  chimici  e  dei  medici  si  volse  a 
questo  facìl  modo  di  genesi  della  fibrina,  credendola 
una  trasbrm^ione  dell'  albumina.  Noi  vedremo  più 
avanti  come  alcuni  nel  voler  spiegare  il  fenomeno 
della  cotenna  implicitamente  od  esplicitamente  ab- 
biano fatto  capo  a  questo  modo  di  vedere;  ma  frat- 
tanto non  dimentiebiamo  i  dottori  Aodter  e  Scalpe- 
rei, i  quali  se  nel  primo  lavoro  toccarono  alla  causa 
dell' aumento  della  fibrina,  ora  più  particolarmente 
^i  occupano  del  meccanismo  per  il  quale  questa  fibri- 
na prende  l'aspetto  di  cotenna.  Credono  essi  dipen- 
dere questa  dalla  più  rapida  discesa  dei  globuli  nel 
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siero  in  causa  della  diminuita  derisità  di  quesf  ut- 
lime  ,  non  calcolando  per  niente  la  lentézza  al  coa(« 
gulo  delia  fibrina^  che  io  credo  uno  dei  principati 
momenti.  Senza  entrare  in  discu«isioni  che  mi  por- 
terebbero oltre  il  punto  prefissomi ,  mi  limiterò  solo 
ad  osservare  die  dietro  i  pensamenti  dei  dottori  JRo- 
dter  e  JBecfuerei  non  dòvrdybe  nial  mancare  la  co^ 
tenna  in  ogai  qualunque  malattia^  allorachè  si  giun«^ 
gè  ad  oltrepassare  il  terzo  al  quarto  salasso.  Ma  in- 
vece sono  numerosissimi  i  casi  di  congestioni ,  mas- 
sime cerebrali,  che  richiedono  un  energico  tratta- 
mento sottrativo^  da  arrivare  le  deplezioni  sanguigne 
fino  ad  8  0  iO,  senza  che  pertanto  siasi  mostrata  co- 
tenna; e  qui  non  potrà  negarsi  diminuita  la  densità 
del  siero  :  mentre  al  contrario  abbiamo  casi  in  cui 
la  cotenna  si  è  mostrata  sul  sangue  dei  primi  salas- 
si, laddove  il  siero  aveva  quasi  la  sua  normale  com- 
posizióne. 

Non  intendiamo  perciò  negare  che  la  diminuita 
densità  del  siero  abbia  la  sua  parte  al  fenomeno ,  ma 
solo  è  nostra  intenzione  sostenere  non  essere  il  mo- 
mento principale  e  necessario. 

Da  che  ci  troviamo  sull'argomento  della  cotenna 
farò  un  cenno  di  alcune  altra  opinioni  >  che  in  qual- 
che punto  pure  si  avvicinano  a  quelle  dei  nostri  Au- 
tori. Esse  meritano  siano  riferite,  perchè  i  fatti  esami- 
nati un  pò  air  ingrosso  conducono  facilmente  a  quel- 
le, di  modo  che  molti  accolgono  codeste  idee  per  man- 
canza di  concetti  più  esatti  e  positivi  in  proposito. 
Intendo  riferirmi  all'opinione  di  coloro  che  credono 
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la  eotenoa  tragga  origine  nella  looriità  infiammata  : 
trovo  infatti  fra  gli  altri  che  il  dott.  Dabini  divide- 
rebbe quest'  opinione  (1).  Egli  cosi  si  esprime: 

«  Quando  nna  flogosi  ha  investito  un  viscere  im- 
portante parenchimatosp  noi  vediamo  ndl'intero  or- 
ganismo un  perturbato  equilibrio  ^  una  sollecitudine 
vitale  diretta  tutta  a  queir  organo  da  lasciar  imper- 
fette e  dimenticate  le  operazioni  le  più  pressanti;  si 
sospende  la  secrezione  della  cute,  si  rendono  ebeti 
le  facoltà  della  mente ,  languenti  le  potenze  motrici, 
e  intanto  a  quel  centro  floginico  accorre  un'  onda 
sempre  crescente  di  sangue  >  inviatovi,  anzi  chiama- 
tovi a  forza  da  un  misterioso  potere  di  attrazione,  da 
dove  poi  parte  sopraccarico  di  fibrina,  eccitatore  del- 
la reazione  vascolare  e  fomento  di  un  calore  anima- 
le che  va  dilTondendosi  alle  parti  più  lontane  ». 

L'idea  che  nel  centro  del  focolajo  infiammatorio 
si  prepari  cotesta  fibrina  che  sopraccarica  il  sangue 
è  ancora  più  esplicitamente  dìphiarata  da  Traverà  in 
un  suo  prezioso  libro  sull'infiammazione  (2);  dice  egli 
che  una  delle  modificazioni  che  mostra  il  sangue  nelle 
flogosi  si  è  «  l'aumento  della  fibrina ,  la  quale  è  de- 
terminata dal  fatto  che  la  quantità  totale  di  questo 
materiale  (la  fibrina)  data  dai  vasi  di  una  parte  in- 
fiammata è  tre  o  quattro  volte  maggiore  di  quella 
che  è  data  dalla  parte  sana  corcispondeute,  quando 
r  infiammazione  è  grave  ».  Anche  qui  vediamo  es- 

(1)^-aassetu  Medica  di  Milano ,  2  diccmb»  1843. 
(3)  Aiw.  naif,  di  ned.  VoL  CXV,  p.  385  (1845). 
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pressa  clttorameMte  Tidea  che  nella  località  rnfiàm* 
maU  abbia  hiogo'  questa  gtftieti  di  fibrina  e'tié  peh 
altre  soe  proprietà  è  atta  a  rappresentarsi  sotf  o  for^ 
ma  cotennosa^  Secondo  quest'idea  dèfla  genesi  dèlia 
fibrina  lardAie  iCuapo  ammettere  che  l'albumina  si 
converta  iìr  fibrina  cotennosa;  attrimènti  non  sa- 
prebbesi  come  alcuni  organi  tutt'  altro  clie  fibrinosi 
possano  somaurnstrare  tanta  copia  di  fibrina  quanta 
è  queHà  che  fa  parte  di  altissime  e  tenacissime  co- 
tenne. 

Abbiamo  già  discorso  iti  genere  le  difficoltà  a  cui 
vassi  incontro  ammettendo  la  conversione  delfalbu- 
mina  ia  fibrina  ^  ora  rimane  a  dh-e  in  particolare  deUé 
'  difficoltà  che  si  oppongono  anche  a  fissare  la  meta- 
morfosi !n  on  eentro  infiammatorio.  E  fra  le  prime 
si  presenta  non  infrequentemente  h  mancanza  dì 
questo  centro;  cfd  infatti  ogni  buon  praticò,  non  vor- 
rà legare  la  flogod  aBa  cotenna  siccome  causa  od 
effetto^  e  viceversa.  L' alta  cotenna  che  scorgesi  nel 
sangue  dei  cavalli  noti  ne  fo  neppure  dubitare  che 
in  quegli  animali  esista  una  località  in  proporzione 
infiammata. 

In  quanto  al  fatto  accennato  gratuitamente  dal 
dott.  Travers,  che  nelle  vene  che  partono  da  una  lo- 
calità infiammata  trovisi  sangue  carico  quattro  volte 
tanto  di  fibrina^  in  confronto  di  quella  stessa  loca- 
lità sana;  esso  abbisogna  tuttora  di  dimostrazione^ 
da  che  non  si  conoscono  esperienze  istituite  in  pro- 
posito, le  quali^  sebbene  interessantissime^  sono  an- 
cora nel  desiderio  della  scienza.  Yi  è  di  pìù/del  pari  in 
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fipposizione  all'idea  di  quelKcfae  ToglifmolafortnfiKkH 
ne  cotennosa  nel  centro  infiammatorio^  cbe  fatti  ben 
constatati  hanno  posto  fuori  di  dubbio  che  il  sangue 
indipendentemente  da  ogni  causa  eistrinseea  copresi 
di  cotenna^  talvolta  nel  prioeipio  del  salasso^  tal'al- 
tra  invece  sul  finire;  ed  inoltre  che  varia  la  cotenna 
al  .variare  del  braccio  da  eili  ifl  estrae  sàngue ,  e  se 
il  sangue  ultimo  escita  dà  nù  bftfceio  non  copre^l 
più  di  cotenna^  aprendosi  un'altra  vena  ritorna  a  ri-* 
comparire  la  cotenna.  Come  |k)trebbesi  dò  conci- 
liare coir  idea  di  un  cenilo  flogistico  de  coi  la  fibrina 
cotennosa  passando  nel  continuo  sisteoia  venoso^  deve 
poi  da  questo  ridursi  al  cuore  venoso^  passare  la  tra- 
fila polmonare  e  quindi  dal  cuore  sinistro  equabil- 
mente dividersi  e  spargersi  per  tutto  il  sistema  ar- 
terioso, ripassare  un'altra  volta  la  trafila  capillare  e 
ridursi  in  modo  proporzionale  in  tutte  le  vene  sparse 
per  tutto  l'organismo  ?  E  d'altronde  come  mai  poter 
credere  che  in  una  acuta  irite,  p.  es« ,  la  fibrina  co- 
tennosa che  alle  volte  trovasi  sul  sangue  anche  dello 
spessore  di  qualche  pollice  sia$i  apparecchiata  in  quel- 
l'esile tessuto  di  tanta  poca  estensione,  e  là  appunto 
dove  ognuno  trovasi  d' accordo  nell' emettere  stasi, 
ingorgo,  viluppo  capillare? 

Le  particolari  considerazioni  suU'  argomento  ci 
vietano  pertanto  di  ritenere  che  la  modificazione,  sia 
quantitativa  sia  anche  solo  qualitativa^  della  fibrina 
accada  in  quella  parte  dell'organismo  nella  quale  vìge 
il  processo  infiammatorio. 

Che  qualcuno^  senza  calcolare  tutti  i  momenti  che 
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si  oppongono  in  un  modo  tanto  diretto  a  tali  vedale^ 
abbia  potuto  fermare  e  fissare  che  in  tal  modo  ac- 
cade r  alterazione  del  sangue,  non  è  diflicile  il  peD<> 
sarlo^  se  si  considerano  le  dilBooltà  grandissime  che 
vanno  congiunte  cogli  studii  ematologiei,  sia  con- 
siderati teoricamente  ohe  praticamente;  ma  che  sulle 
considerazioni  stesse  di  questa  difCcoltà,  ed  aqzi  ser* 
Vendesi  di  questi  argomenti  medesimi  da  noi  assunti 
a  combattere,  siavi  chi  abbia  potuto  immaginare  dì 
innalzare  un  edificio  a  sostenere  V  opinione  da  noi 
ora  combattuta,  parrà  strano  e  da  non  credersi  af- 
fatto. Eppure  la  cosa  è  in  questi  termini* 

Il  dott  jichHle  Casanova,  che  sullo  spirare  del 
4844  dava  alla  luce  un  grosso  volume  intorno  alla 
cotenna  del  sangue  (1),  stabiliva  in  quello  :  la  cotenna 
essere  un'alteraaiioqe  massime  qualitativa  della  fibri-* 
na  che  aveva  luogo  nella  località  infiammata.Mentre 
noi  opponiamo  la  mancanza  di  nesso  causale  fra  fio-- 
gosi  e  cotenna ,  egli  vuole  che  l' apparire  dell'  una 
faccia  fede  dell'esistenza  dell'  altra,  e  pone  un  nesso 
necessario  di  causa  ad  effetto  fra  flogosi  e  cotenna: 
sicché  all'  apparire  di  questa  debbesi  dare  giudizio 
sicuro  di  esistente  fiogosi ,  la  quale  pure  non  potrà 
esistere  mai  senza  dar  luogo  a  tale  prodotto  perchè 
appunto  alterandosi  la  fibrina  nel  viluppo  capillare 
infiammatorio ,  giusta  le  idee  del  doU.  Casanova , 


(1)  Caianova,  Ematologia  pAtologico*terapeut{ca-fi8Ìc<xhiiDÌe« 
•egueodo  la  cotenpa  nell'  andauisato  della  iua«nioiaiìocie ,  WQ* 
MiUtio,  m«.  Uà  VoL  ia*ar« 
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non  può  darsi  vihippo  capillare  infiammatorio  senza 
cotesta  alterazione^  la  quale  per  sé  vale  già  a  dimo- 
strare^ dietro  lo  stesso  principio  ^  l' esistenza  di  uno 
stato  flogistico  in  una  parte  qualunque  dell'  orga- 
nismo. 

Avrei  forse  tacduto  intomo  al  lavoro  deldott.  Co* 
sanota  se  dimostrando  Terroneità  delle  idee  di  Tra-* 
vera ,  che  sono  in  fondo  le  medesimo^  non  mi  fosse 
abbisognato  valermi  degli  stessi  argomenti  coi  quali 
il  dott.  Casanova  crede  si  validamente  sostenute  le 
sue  idee  da  chiamarle  perfino  eardinu 

Ammesso  che  la  cotenna  non  è  che  fibrina  alterata 
in  qualità  nd  viluppo  infiammatorio  «  appoggia  egli 
queste  sue  preconcezioni  a  tre  cardint.-*-SoUo  que- 
sto nome  di  cardini  il  dott.  Casanova  addita  tre  di- 
verse apparenze  che  può  «ssumere  il  sangue  cavato 
in  diversi  stati  dell'organismo  e  diviso  in  tre  diverse 
porzioni,  e  dalle  quali  crederebbe  inferire  deduzioni 
in  suo  favore. 

Il  primo  cardine  si  verifica  alloraquando  la  co- 
tenna si  presenta  nella  prima  pontone  e  non  nella 
seconda  e  nell'  uUima,  Ciò  accade,  dice  il  dott  Ca'-^ 
sanova,  alloraquando  il  sangue  si  estrae  da  una  vena^ 
la  quale  direttamente  esce  dalla  località  flogistica , 
come  sarebbe  nel  caso  di  un  flemmone  all'  antibrac- 
cio destro,  se  venga  salassata  una  vena  dello  stesso 
braccio.  Il  primo  sangue  escito  sarebbe  il  sangue 
che  stanzia  nella  località  flogosata  e  che  dovette  al- 
terarsi; da  poi  vi  tengono  dietro  la  seconda  e  la 
terza  porzione,  le  quali  sebbene  passate  per  le  loca** 
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IHò  flo^osate^  non  ebbero  campo  di  dimorarri  un 
tempo  bastante  per  alterarsi  «  per  la  qaal  cosa  ap- 
pariscono senasa  cotenna. 

Il  secondo  cardine  è  stabilito  neirapparire  che  fa 
la  cotenna  sulla  ihedio  o  seconda  por»ione,  mentre 
manca  sulla  pfima  e  suWuttimatla  qaal  cosa  acca- 
de in  caso  di  flogosi  incipiente  di  nn  viscere  o  di  una 
parte  lontana^  ed  in  posizione  opposta  al  Iato  della 
Tena  salassata^  p.  e.j  se  trattandosi  di  pneumooite  de* 
atra  o  di  epatite  Tenga  salassata  la  vena  sinistra.  La 
prima  porzione  rappresenta  il  sangue  che  trovavasi 
nell'albero  sanguigno  fra  la  località  infiammata  e  la 
vena  salassata  ;  la  seconda  porzione  quella  che  era 
stagnante  nella  località  infiammata ,  per  cui  ebbe 
campo  ad  alterarsi  e  mostrarsi  coperta  da  cotenna  3 
la  terza  porzione^  che  rappresenta  il  sangue  passato 
roomentaneameAte  nella  località  infiammata  dopo  che 
ne  era  uscita  la  seconda  porzione,  ma  che  perla  ra« 
pidità  del  suo  passaggio  non  ebbe  tempo  di  alte- 
rarsi^ deve  andar  scevra  da  cotenna. 

Il  tersso  cardine  finalmente  è  basato  sull'apparire 
della  cotenna  nell'ultima  poraione  di  sangue  escita^ 
mentre  ne  vanno  prive  la  prima  e  la  seconda  por- 
zione; ciò  accade  aHoraquando  il  viluppo  capillare 
flogistico  è  posto  molto  lontano  dalla  vena  salassata^ 
come  nei  casi  di  afTedoni  flogistiche  al  capo ,  e  che 
venga  salassata  una  vena  qualunque  degli  erti  infe- 
riori. La  prima  e  la  secouda  porzione  di  sangue  es^ 
tratta  dalla  vena  rappresentano  il  sangue  interposto 
Ira  la  località  flogistico  e  la  vena  salassala  ^  mentre 
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la  terza  porzione  rappresenta  il  sangue  stagnante 
nella  località  flogistica  lontana^  e  per  ciò  si  mostra 
coperta  da  cotenna. 

Ecco  pertanto  a  che  si  riducono  cotesti  cardini  ai 
quali  è  nientemeno  che  appoggiato  un  edificio  eraa<» 
tologico;  cardini  i  quali  si  risolvono  a  vero  dire  in 
mere  ipotesi  in  quanto  al  fatto ,  ed  in  congetture  in 
quanto  alla  ragione  della  cosa^  vedendovi  poste  in 
compromesso  le  cognizioni  le  più  ovvie  e  più  eie-» 
mentari  di  anatomia  e  fisiologia.  La  lontananza  della 
località  flogistica  dalla  vena  salassata  sarebbe  it  pernq 
su  cui  aggiransi  i  cardini  del  dott.  Casanova^  quasi 
che  esistessero  dirette  comunicazioni  fra  queste  partii 
e  il  vaso  da  cui  si  estrae  sangue.  Noi  non  vi  farem- 
mo risposta  alcuna ,  che  la  fisiologia  della  circola- 
zione è  bastantemente  conosciuta  ^  e  non  abbisogna 
di  ulteriori  schiarimenti  e  dilucidazioni.Del  resto  ri- 
mando il  sig.dott.  Ca^anot^a  a  quanto  dissi  a  propo« 
sito  di  Traverà ,  credendomi  del  rimanente  dispen- 
sato di  entrare  io  più  particolare  esame  dell'edifizio 
ematologico,  da  che  abbattuti  i  suoi  cardini  è  forza 
che  la  mole  rovini.  -^ 

Giunto  a  questo  punto  ed  al  termine  delle  presenti 
considerazioni  critiche^  dovrei  osservare  che  i  fatti  i 
quali  principalmente  si  oppongono  all'  idea  di  TVa- 
verse  di  Casanova  e  ad  analoghe  idee  vengono  ma* 
ravigliosamente  in  appoggio  di  una  teoria  affatto  op- 
posta ,  la  quale  riconoscerebbe  la  fibrina  siccome  il 
prodotto  della  metamorfosi  regrediente  dei  muscoli; 
teorìa  da  me  già  sostenuta  ed  ampiamente  sviluppata 
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in  due  scrittine  4  841  e  1845,  e  ebe  novelli  studi!  Ter- 
rebbero ogni  giorno  persuadendomi.  Èssa  è  ora  con- 
fortata da  nuovi  argomenti  e  dairautorità  del  dottor 
Gustavo  Zitnmemiann,  di  Berlino^  il  quaie  ignaro  , 
cred'  io,  delle  speculazioni  e  degli  studii  che  intorno 
a  tale  subbietto  eransi  fatti  in  Italia^  e  condotto  dal* 
la  naturale  successione  delle  idee  e  degli  studii  suoi^ 
in  un  lavoro  di  lunga  lena  venne  per  l' appunto  a 
proclamare  quello  a  cui  mi  condussero  le  ricerche 
sperimentali  e  le  speculaiioni,  che  la  fibrina  è  un 
prodotto  della  metamorfosi  regrediente  mu&colare(l)* 


(<)  L'Aolore  «linde  qui  ad  «n'opera  pnbblirata   a  Berliiio 

nel  ISUdal  doU.  Zi/nmermamn  sodo  II  tìtolo  di  studii  e  Per  k 
analisi  t  per  la  sintesi  dei  processi  pseudo-plaslici  in  generale  « 
e  di  alcaui  in  prticoUre  »|  delta  qoale  è  fatto  Tannanzio  nella 
a  Gataetta  Medica  »,  di  Milano  (lf.«^  29  del  I847)_la  eaia  dopo 
aver  esposti  alcool  CoraUarii  fisiòUgici  f  e  dlsoorao  della  me»'* 
morfo$i  mwmak  progriuii^f  l'Astore  paria  della  metamorfòn 
mormaie  ng^sùvMy  e  sostiene  essere  l'aalone  degli  organi  legala 
a  chimiche  motationi  che  si  eflettoano  nelle  toro  celle  elemen* 
tari.  Qoesto  celle  rimangono  atte  alle  fonrioDl  fioche  noo  tco^ 
gano  cos^  alterate  nella  loro  chimica  compage,  che  si  estingo» 
ÌM  fona  vitale  che  le  inloroM.  Allora  essa  si  disciolgono  e  ce* 
dono  il  posto  ad  altre  cellule  che  descrivono  lo  stesso  ciclo* 
Secondo  lai,  la  fibrina  del  sangue  sarebbe  efietto  della  meU- 
norfosl  regrsMifa  dei  asoscolì.  —  Oguooo  che  conosce  i  lavori 
ematologici  del  dotU  Mirmmi  ricorda  come  egli  fino  dal  1841 
e  BQCcessivamente  abbia  esposto  la  medesima  opiniooCi  e  la  alv 
bla  fino  d'allora  confortata  di  maggiori  e  piò  nitidi  argomenti 
che  non  ha  £itto  dipoi  l'Aatore  tedesco. 

(  lu  RtdaAiomt  degli  JiyuUi  ). 
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Sur  Temploi  de  riadure,  ctc.  —  SulVuso  deltioduro 
di  potassio  nel  trattamento  delle  malattie  sifiliti-- 
che.  Memoria  del  doli.  P.  S.  PayjIN,  chirurgo  in 
capo  deW  ospedale  civile  e  militare  d'Jix,  ecc.^ 
premiata  dalla  Società  di  Medicina  di  Parigi  s 
e  stampata  per  decisione  della  Soeieià  stessa.  Pa* 
rigi.  1847,  di  pag.  248  in-8.*  (1). 

§1.*  Considerazioni  preliminari* 

ijioroiacia  l'Autore  dal  riflettere  cbe  se  vi  fu  mai  medi- 
camento, in  pratica  che  abbia  avuto  preziose  applieazio- 
ni  contro  muke[>lici  mali  di  diversa  Datura,  fu  questo 
riodio  colla  famiglia  de' suoi  eomposti,  di  eui  esso  ne 
costituisce  la  radice  od  il  principio  attivo.  Parla  quindi 
della  scoperta  dell* iodio  dovuta  a  Courtois,  nel  nostro 
secolo;  rammenta  come  Gaif^Lussac ^Vvàesit  H  nome, 
e  Coindetiome  il  primo  investig^atore  di  questo  rimedio^ 
cui  raccomandò  in  origine^  specialmente  contro  il  sboz- 
zo. Successivamente  uvanzatesile  ricerche  terapeutiche 
sul  medesimo,  venne  in  breve  l'iodio  raccomandato  in 
estesissimo  numero  di  maiauie.,  che  l'Autore  enumera 
accuratamente ,  e  fra  cui  spiccano  in  ispecial  modo  le 
affezioni  scrofolose,  scir rose >, sifilitiche,  eanoerose  ed 
idropich«;  j  e  riguardi  al  suo  impiego  locale,  V  idrocele, 
le  cjsti  del  corpo  tiroideo,  l'igroma,  le  idropi  delle  arti- 
colazioni,  ecc.  . . 

Amando  però.  l'Autore  di  Ilhaitarsi  ai  confini  del  que- 
sito, dice  voler  restriog;er.ne. le. nozioni  al  solo  joduro 
di  potassio  contro  le  malattie  sifilitiche  ,  e  ad  altre  oot 
zioni  che  per  incidenza  vi  si  potessero  riferire. 

Ecco  il  suo  piano  di  soluzione  del  quesi^to  : 

<1)  Santo  dei  sig.  dott  Gimsppt  Poìlà^  di  Ullatia 
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l.^  Descrivere  I  tentativi  fatti  fa  diversi  tempi ,  dai  di- 
versi pratici  •  della  medicazione  jodarata  contro  la  sifi- 
lide; e  ciò  formerà  il  preludio  dell' addozione  definitiva 
deli'joduro-di  potassio. 

2.**  Stabilire  con  esatto  stadio  comparativo,  come  T  jo- 
duro  di  potassio  riunisca  tutte  le  proprietà  antislfilitlehe 
delle  altre  preparazioni  jodurate^  e  come  meriti  di  esse- 
re loro  preferito. 

3.°  Indicare  il  modo  di  amministrazione  dell' jodnro 
di  potassio; 

4.^  Apprezzare  Fazione  di  questo  rimedio  nei  diversi 
periodi  della  malattia  sifilitica,  ed  il  potere  relativo  di 
sua  efficacia,  secondo  clie  gii  accidenti  che  caratleriz* 
zano  la  malattia,  sono  terziitii,  secondarli  o primitivi. 

6.^  Studio  fisiologico  e  patologico  deli'joduro  di  po- 
tassio. 

$  3.^  Storia  dei  tentativi  anteriori  circa  la  medieaxione 
jodurata  contro  la  tifUide,  e  che  provano  che  essa  è 
realmente  antiiifilitiea. 

Sebbene  di  presente  1*  jodnro  di  potassio  sia  quasi  il 
solo  composto  jodato  che  la  terapia  Impiega  contro  f 
mali  sifiritici,  è  però  certo  che  molti  pratici  avranno  an- 
tecedentemente contrastata  l'azione  antlsifilitica  d'altri 
preparar!  d' jpdio.  E  difflcii  cosa  sarebbe  il  determinare 
a  qual  pratico  debbasi  l'onore  dei  primi  tentativi  deil'jo- 
dio  contro  la  sifilide.  Risulta  però  che  Biett  nei  i8Sl  fu 
il  primo  a  preconizzare  l'joduro  di  mercurio  contro  le 
sifilidi.  Sebbene  questo  rimedio  debba  considerarsi  pro- 
ficuo anche  In  forza  del  mercurio,  ai  quale  sta  unito;  pa- 
re avrà  potuto  mettere  sulla  via  dell'impiego  delle  altre 
preparazfonl  d' jodio  contro  la  sifilide.  In  quell'annoFor- 
fitev  e  Brera  proposero  l'uso  deli'jodio  contro  la  biennor- 
ragta:  Riehond  lo  esperimentò  ptire  contro  la  stessa  ma- 
lattia ed  i  )>ubbo«i  veoarel  nelìSM;  e  nelb  stesso  anno 
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anebe  Henrjfìo  preconixzd  eontro  la  blennoirag^a  merfe** 
alma.  John  Bell  nel  i8^  riferi  d'aver  aommimstraco  T  jo« 
dio  in  Uninra»  che  riesci  efficace  contro  le  blennorragie 
ribelli. 

//figo/ occupandosi  dello  studio  dell'azione  deirjodio 
nelle  malattie  scrofolose  i  ebbe  occasione  di  curare  con 
tal  rimedio  la  sifilide  ne'  suoi  accidenti  i  più  gravi  ed  in- 
▼eterati ,  nei  casi  appunto  ove  I  mercuriali,  I  preparati 
d*  oro  ed  i  sudorìferi  avevano  fìillito;  le  relative  osserva- 
zioni si  leggono  nella  sua  terza  Memoria  «  Sull'uso  del* 
l'iodio  »  pubblicata  nel  Ì8M.  Qui  l'Autore  riporta  quasi 
per  intiero  la  97.*  osservazione  di  Lugol  relativa  a  un 
fatto ,  cbe  tutto  si  connette  airargomento  della  aiftlide 
guarita  coU'jodio. 

Luca$  Championnière  nel  <  JoOrnal  de  Nédeeine  e 
Chirurgie  pratiquea  »  (  pag.  36  e  segueoti  )  in  sul  prin-* 
cipio  del  1834,  riferisce  come  T  jodiu  sia  stato  usato  da 
CuUerier  contro  le  malattie  slAytHlclM.  Lo  slesso  Cham* 
pionnière  si  dicbiara  ancor  più.  eaplieltamenie  intorno  a 
questa  quistione,  nell'opera  cbo  pubblicò nel.1836, sotto 
il  titolo  di  «  Recherches  praiiques  sur  la  thérapeutiqua 
de  la  syphilis  ;  ove  si  legge  a  p.  138  che  CuUerier  im** 
piegava  da  anni  l'j^dio  in  pomata,  in  soluzione,  in  tin- 
tura e  per  .medicazioni  locali;  ohe  associala  al  mercurio 
ara  la  .preparaziofie  piìk  frequentemente  adoperata  ^  e 
che  solo  o  combinato  colla  potassa,  possedeva  delle  .pro- 
prietà fmUiSi^iticbe  evIdeptL  La  formola  poi  sotto  «la 
quale. CuUerier prescriveva-quesiasostiinza  eoo  molta 
successo,  era  la  seguente:  jodio  5  centigramrai;  idriof 
dato  di  potassa  IQ  a  16  centigrammi  in  una  pozione  da 
preadem  neU^^ioroaU.  L'jodi^  vaniva  gradatamenle 
portato.a  iO.caiitigrttminite  l'jodiKo  di  potassio  a  mezzo 
girammo*  C^lUrMir  pr/e^erìveva  questa  pozione  noi  casi 
di  orchite  cronica,  d'adatiite  antica,  di  sifilidi  diverse, 
d'affezioni  diverse  dei  tessuto  oa%^o,  ecc.- Pacò  non  am- 
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Biinistraya  l'iodio  contro  le  aflfesioni  slIUtliché  priiditft^y 
96  non  nnito  al  mercnHo. 

Il  dott.  Ricord  piibbliedFUel  4^7^  nel  «Bnlletki  g^né-' 
ral  de  tliérapeutique  »^  Tom.  XII,  pag^.  241,  i  risultati 
del  protojoduro  di  ferro,  somministrato  all'Interno  nelle 
malattie  aifilìtlche,  specialmente  nei  sog^getti  linfatici 
scrofolosi;  e  lo  indasdero  a  classificare  il  rimedio  fra  i 
più  efficaci  contro  la  sifilide  costituzionale.  Egli  trorò  cfaa 
r  joduro  di  ferro,  oltre  mlgliorara  la  costltueione  deg^li 
individui  cachetlei ,  giova  nelle  disorganizzazioni  con- 
tecntire  a  sifilide.  Questo  rimedio  yenlva  da  Ricord  som-' 
ministrato  in  principia  a  M  centigr.,  dose  che  egli  a»-» 
mentava  ogni  due  giorni  fino  al  compiuto  crflSetto  ;  tat^ 
volta  dovette  spingerne  la  dose  fino  a  2  grammi  al  giot"» 
no.  Lo  stesso  Autore  Injettava  qoesto  farmaco  nelle  blen- 
norragie  antiche  poco  o  nulla  dolorose,  usando  di  qoe-* 
sta  formala  :  Protojoduro  di  ferro  2  decigrammi ,  Acqua 
distillata  250  grammi ,  m^ 

A  misura  dunque  che  si  progrediva  neli' applicazioni^ 
dei  preparati  joduratl,  a  curare  la  sifilide  costltusdona-' 
le,  la  loro  efficacia  diveniva  sempre  più  manifesta,  né  1 
bnoni  effetti,  trattandosi  deir joduro  di  ferro,  degglono 
riportarsi  all'azione  tonica  del  ferro ^  giacché  questo 
agente  solo>  non  gode  punto  di  simile  virtù.  Si  vedrà  la 
seguito  d'altronde,  esservi  un'  altra  preparazione jodatar 
che  non  contiene  principio  ferruginoso,  e  che  è  più  effi-' 
cace  ancora  nella  maggioranza  de'  casi.  Si  comprende 
che  Pcttfon  vuol  qui  fare  allusione  all' joduro  di  po«« 
tassio. 

Frattanto  che  In  Francia  si  eseguivano  questi  esperi-' 
menti  favorevoli  sulle  preparazioni  jodurate  contro  le 
malattie  sifilitiche  anticftie,  alenni  medici  d'altri  paesi  al 
occupavano  della  stessa  materia ,  e  le  loro  prove -concor- 
aero  a  così  subiBre  la  rinomanza  antisifiHllca  di  questo 
ordine  di  medicamenti* 
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tia  gioroaie  medico  inglese  (d  The  Laneet  9,  puntata 
01  marzo  1836)^  contiene  una  bella  lezione  di  clinica  del 
dott.  J^aUaee,  nella  quale  dimostra  come  le  pre|Hira- 
i&ioni  jodurate  fossero  efficaci  contro  la  sifilide  costltu-' 
azionale.  Trattò  egli  142  casi  di  sifilide  costituzionale 
sotto  diverse  forme^  ed  interessante  diversi  tessutile  ne^ 
suoi  esperimenti  si  appigliò  airjoduro  di  potassio^  come 
al  migliore  fra  i  preparati  jodicL  La  dose  poi  alla  quale 
esso  lo  consiglia  ^  è  dì  un  grammo  e  mes&zo  a  due  al  gior- 
no, sciolto  netr  acqua  distillata. 

Alla  stessa  epoca  Buchanan,  a  6lascovr>  esperimentò 
l'jodoro  d'amido  in  diversi  casi  di  sifilide ,  e  trionfò  nel- 
l'esito. 

Anche  Buliock  Henri^  di  Edimburgo,  amministrò  rio** 
duro  di  potassio  a40  centlgrammi,  due>  tre  volte  al  gior-* 
no,  in  una  mistura  canforata^  con  esito  felice,  contro  la 
sifilide  la  più  ribelle.  («  Gazette  Medicale  de  Paris  »,  an. 
Ì837,  pag.  i30);  e  M.  Martini^  di  Lubeck.,  vanta  Tjodio 
contro  le  ulceri  della  gola. 

Finalmente  i2tcord  nel  1839  constatò  la  virtù  antisìfl- 
litica  deirjoduro  di  potassio,  a  preferenza  d*ògni  pre-* 
paralo  di  jodìo,  raccomandandolo  specialmente  contro 
gli  accidenti  terziarii  della  sifilide.  («Bulletin  de  thè" 
rapeutique  »>  Tom.  17,  pag.  Ha)* 

Chiude  adunque  Payan  questo  paragrafo >  stabilendo 
che  r  jodio  ih  generale  e  le  preparazioni  jodurate  in  par" 
ticoUre,  eioò  quelle  che  si  amministrano  air  interno,  go- 
dono realmente  in  dati  casi  di  proprietà  anlisifilitiche^ 
Ciò  che  viene  efiettivamente  dimostrato  dal  concorsa 
deir  opinione  dei  pratici  di  cui  venne  addotta  la  testi- 
monianza ^  e  de' quali  alcuni  adoperarono  solo  T jodio 
puro  in  tintura,  in  soluzione  acquosa  ed  in  sciroppo > 
mentre  gli  altri  si  rivolsero  all'joduro  di  ferro,  airjo- 
duro  d'amido,  od  all'joduro  di  potassio. 

A:iXALi.  rol.  CXXir.  26 
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%  3.^  J  quale  delle  preparazioni  jodurate  faceta  d'uopo 

di  dare  la  pre/hrttua  pel  trattamento  dette  malattie 

iifiUHehe. 

Tatti  i  pratici  ^qaftsi  ananimemente  concordano  nel 
dar  qaesta  preferenza  all' joduro  di  potassio  ^  come  a 
quello  il  qnale  mostrasi  più  efficace,  e  che  nella  pratica 
lo  si  trova  esente  della  massima  parte  degli  inconvenienti 
propij  air  jodio  paro  ed  alle  altre  sue  preparazioni. 

1.°  Qaanto  all' jodio  puro,  per  esempio,  sia  che  vo- 
gliasi amministrare  in  soluzione  acquosa,  sia  in  tintura 
alcoolica  od  in  sciroppo,  non  v'ha  dubbio  che  egli  rie- 
sca più  irritante  e  molto  men  sopportato  dallo  stomaco. 
Quando  Coindet  trovò  l'jodio  vantaggioso  contro  il  goz- 
zo, si  diffuse  rapidamente  la  fama  dello  scoperto  speci- 
fico, e  si  passò  tosto  all'abuso  del  rimedio  stesso,  dì  ma- 
niera che  al  primo  movimento  d'entusiasmo  per  l'jodio^ 
successe  il  di  lui  scredito  quasi  universale;  e  ben  tosto 
il  rimedio,  stato  accolto  con  tanto  ardore, fu  classificato 
fra  i  più  pericolosi  veleni.  Fu  allora  che  vennero  studiati 
in  tutta  la  loro  gravezza i sintomi  perniciosi  ch'esso  era 
capace  di  far  nascere  in  un  organismo,  e  che  caratteriz- 
zano ì'jodismo,  cioè:  Tacceleramento  dei  polsi,  le  palpi- 
tazioni, la  tosse  secca,  l'insonnio,  il  rapido  dimagramen- 
to^ la  perdita  delle  forze,  la  gonfiezza  delle  gambe  o  i  tre- 
mori di  queste  estremità,  la  diminuzione  dei  sudori,  ecc., 
sintomi  già  notati  da  Coindet,  ed  ai  quali  altri  osser- 
vatori aggiunsero  il  riassorbimento  rapido  dell' adipe, 
l'aumento  di  tutte  le  escrezioni,  la  tinta  livida  e  sordida 
della  pelle,  i  sudori  vischiosi,  l'affanno  di  respiro,  l'ab- 
bondanza delle  orine  che  si  coprono  di  una  pellicola  gras- 
sa ed  iridescente,  la  secchezza  della  bocca,  l' esaltazione 
della  sensibilità,  l'abbattimento  di  spirito,  la  disposizio- 
ne allo  spavento,  ecc.  (John  de  Meinengen),  ed  anche  l'a- 
trofia delle  mammelle,  del  testicoli,  del  corpo  tiroideo  e 
tutto  il  corteggio  della  tisi  detta  nervosa. 
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•  A  questo  punto  l'Ai  et  narra  11  eago  riferito  da  Gaird* 
her,  d'una  giovine  Inglese  in  pensione  aParigi,  ehe  80t« 
tomessa  a  un  trattamento  jodurato  da  un  suo  fratello 
studente  in  medicina^  per  guarirla  d'un  gozzo  conslde- 
revoie^  dòpo  di  aver  provati  infiniti  sintomi  molestissi- 
mi, specialmente  gastro-enterici  >  venne  ridotta  a  tal 
punto  di  dimagramento,  da  far  nascere  vive  inquietudi- 
ni sulla  sua  sorte.  Gairdnet  confessa  di  non  aver  mal 
veduto  un  dimagramento  cosi  completo  e  cosi  pronto. 
Questa  malata  però  potè  riaversi  ancora^  mediante  gli 
oppiati,  ma  non  senza  pena  e  non  senza  aver  provato 
per  lungo  tempo  dei  sintomi  gastralgici. 

Dopo  ciò  fa  rimarcare,  come  non  sia  sempre  necessa- 
rio di  far  abuso  delle  dosi  amministrate  per  vedere  svi- 
lupparsi cattivi  accidenti  >  glaechè,  secondo  lo  stesso 
Gatrdner,  sarebbe  bastato,  presso  un  nomo  assai  robu-* 
sto,  l'usare  per  una  settimana,  di  questa  sostanza  presa 
alla  dose  di  ì  centigrammi  e  mezaKo  tre  volte  al  giorno, 
per  accagionare  del  sintomi  gravi,  che  non  avrebbero 
mancato  d'avere  le  più  tristi  conseguenze  se  non  ne 
fosse  suto  sospeso  immediaumente  l'nsOé  Perocché  an« 
ehe  una  giovane  di  cui  parla  Brera,  per  aver  presi  per 
tre  giorni  consecutivi,  dal  7  agli  8  centigrammi  d' jodio 
in  tre  pillole,  provò  offuscamento  della  vista,  dolori  delle 
orbite,  prurito  incomodo  alla  pelle,  senso  d'ardore  nello 
stomaco  e  lungo  l'esofago. 

Ma  se  vi  sono  individui  che  non  possono  sopportare 
le  minime  dosi  deli'jodio  puro,  fa  rifiettere  l'Autore  che 
non  mancano  al  contrario  altri  individui^  che  sembrano 
pressoché  insensibili  all'azione  di  questo  medicamento, 
come  ne  fanno  fede  Autori  non  meno  veridici  dei  suecen- 
nati  )  per  cui  ne  Inferisce ,  come  mal  sembri  irregolare 
ed  ineguale,  secondo  i  casi,  V  azione  deli'jodio  snir  eco- 
nomia. 

ChriHiion  (Onpoiion,  seconda  ediz«,  p.475),nou  trovò 
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inftDf^  tintonil  nòlesfi  d^tt'  anmtnlttntlooe  deir  jodfo  Atta 
a  963  grani  in  conpleisfTO,  «miaioistrato  «11»  dose  di  2  ad  8 
grani  ftl  giorno. 

Uno  degli  Aatori  deli*  articolo  fodio^  4^1  «  Dicttonaaire  de 
Médedoe  »  ha  potato  dare  a  scrofolosi  di  12  a  15  anni,  fin  114 
gocde  al  giorno  di  tinlara  d*  jodio. 

Ricord  fece  noto  il  caso  di  nn  giovane  di  18  anni,  preso  da 
blennomgla  e  carato  ali*  ospedale  die*  venerei ,  che  avendo  preso 
per'  isbaglio  invece  di  una  bottìglia  di  acqua  di  Sedlltc ,  una 
mistara  contenente  12  grammi  (tre  dramme)  di  tintura  d* jodio 
puro  sopra  95  grammi  (  tre  onde)  d*aef|aa  distillata  ,  non  provò 
altri  fenomeni  morliosii  che  noa  sensatione  di  ralor  brodanlOi 
sensi  alcnn  disordinCi  né  sai  momento ,  ne  pi  il  lardi. 

Nel  «  Bnlletin  general  de  Ihérapenliqae  »,  Tom.  13,  pag.  292, 
descrivesi  il  caso  di  una  donna  di  30  anni ,  che  per  ingorghi 
scrofolosi  al  collo,  venne  da  Sandrat^  airospitale  de  la  Gharité, 
trattata  colla  tintore  di  jodio ,  comindando  da  20  a  30  goccie 
iSno  ai  21  grammi  { 6  dramme  ) ,  che  essa  prendeva  ogni  giorno 
nell'acqaa  snccherata  ,  senta  provare  inconvenienti  per  lo  spaiio 
di  on  mese  ,  e  colla  pronta  e  piena  scomparsa  degli  ingorghi 
ghiandolari. 

Aggiunge  a  simili  dtation!,  etere  il  MagemUe  dichiarato  nel 
sno  Foramlarioy  che  l' injetlone  di  4  grammi  di  lintara  di  jodio 
nelle  vene  di  alcani  animali,  non  venne  anssegaita  da  alcuno 
effetto;  che  avendo  egli  stesso  inghiottito  una  cncchiajata  a  caffé 
della  stessa  tiutnra ,  non  gliene  risaltò  nnlla  ;  e  che  nn  ragaaio 
di  4  anni ,  che  per  isbaglio  prese  una  cocchiajsta  pare  a  caSé 
di  tintura  di  jodio  preparata  da  Pelletier^  la  quale  gli  aveva  co- 
lorite le  labbra  e  la  lingua  in  giallo ,  non  provò  il  minimo  ac- 
ddente  funesto,  sebbene  la  tintura  contenesse  6  grani  di  jodio 
per  ogni  dramma. 

È  fadle  di  comprendere  che  havvl,  nelle  circostanze  medesime 
di  questa  differente  d'azione  sull'organismo  delle  slesse  quantità 
•d' jodio  secondo  i  diveiel  soggetti  ^  una  condisione  sfavorevole 
alla  sua  amministratione,  soprattutto  quando  si  tratta  d'dna  so- 
stanza, che  può  agire  quasi  alla  maniera  dei  veleni  corrosivi. 
E  certamente  essa  non  ne  è  la  sola,  come  l'Autore  co  ne  as« 
sicura  fadl mente   col  passare  io  rivista   i  modi  di  amministra- 
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sione  genanlinaote  pia  «ddoCUCl  dell' jodio  poro.  Bfli  penti  cbe 
•I  possano  ridane  e  tre  i  vale  a  dire  :  alla  tiotara  alcoolica  di 
Coindet  f  —,  allo  sciroppo  di  Henry  laroMcIsU  degli  ospedali  di 
Parigi  ;  —  ed  alla  dissolnzione  acqnosa  cbe  sotto  il  nome  di  ac- 
qua iodata,  venfie  mollo  rncconandata  da  LugoL 

Ora  tolte  e  tre  queste  preparaiiooi  portano  seco  degli  in- 
convenienti. La  tintara  d*  jodio  »  non  è  nn  prodotto  che  si  possa 
afere  sempre  identico ,  nei  senso  cbe  alia  lunga  vi  si  loraia 
dell* acido  idro-jodico.  Ecco  cosa  succede.— Se  vuoisi  preparalo 
nn*  acqua  jodata  col  meuo  di  questa  tintnrai  o  allungar  questa 
in  ona  pozione ,  accade  allora ,  se  la  linlnra  era  recente ,  cbe 
i' jodio  si  deposita  quasi  intieramente,  e  quindi  ripartilo  ineguàU 
mente  nel  veicolo,  può  aociie  nello  stomaco  occasionare  acci- 
denti gravi  ;  cbe  se  la  tintura  di  jodio  era  antica ,  essendovi 
traslbrmazlooo  di  parte  del  rimedio  per  la  formatione  dell'  acido 
idro-jodico,  non  si  ha  piò  l'esatto  prodotto  cbe  si  crede  far  pcen* 
dere.  Non  v*  ba  dubbio  cbe  questa  sia  la  cagione  principale  de- 
gli effètti  diversi  cbe  spesso  si  rimarcano  dietro  l' uso  di  questo 
rimedia  Aucbe  lo  sciroppo  jodato  di  BmuT  devo  possedere  io 
gran  parte  gli  inconvenienti  della  tintura,  o  specialmente  la  tras- 
formazione dell*  jodio  in  acido  idro-jodico^  o  forse  altre  decom- 
posiaiooi.  D*  altronde  sopra  30  gramoli  di  sciroppo  dovendosi 
contenere  15  ceotigramml  di  jodio,  e  questo  dose  riescendo  forte , 
potrebbero  perciò  nascere  pericoli  effettivi,  per  ogni  sbaglio  con- 
tingibile nel  corso  della  pratica.  Ad  evitare  simili  inconvenienti 
MfUgol  preferì  lo  stato  di  perfetta  soluzione  di  questo  rimedio 
neir  acqua  distillata.  Per  tal  visU  fiiceva  dtsciogliere  un  meno 
grano,  due  terai  di  grano,  ed  nn  grano  di  metalloide  in  une 
libbra  d*  acqua  distillata  ,  €  così  otUnef a  tre  diversi  gradi  o 
numeri  dello  stesso  rimedio  o  d'acqua  minerale  jodata,  pei  ap- 
plicarli a  seconda  degli  individoi  e  dello  epoche  del  trattamento^ 
Perb  a  renderne  piò  laciie  la  digestione ,  aggiungeva  sei  deci* 
grammi  di  cloruro  di  sodio.  Ma  questo  sno  modo  di  trattamen- 
to, sebbeu  preferibile  agli  antecedenti ,  pon  va  esente  da  mende. 
Gou  ragione  gii  si  obbietta,  non  solo  i*eccessiva  quantità  d'  ac.',na 
necessaria  per  ottenere  la  solntione  ;  ma  ancora  la  decolorazione 
del  lÌ4]aido  in  capo  a  qualche  giorno ,  specialmente  in  contatta 
della  luce,  cbe  trasformando  1*  jodio  in  acido  idrojodico  ne  at- 
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tedM  d*  altretUnto  le  proprietà  Coticehè  qualche  medico  àbben* 
donò  qaetie  specie  d' ecqoa  jodata  per  sostitairne  aa*  altra  pia 
cooTeaientei  nella  qoale  l'jodaro  di  potassio  Tiene  adoperato 
come  agente  dissolTonte  l' jodio.  In  tei  modo,  mentre  non  si  pen- 
sava che  ad  agglnogere  l'jodaro  saddetto,  qoal  metzo  proprio 
e  fadlitare  qaesta  dissolatione ,  si  forniva  in  effetto  ali*  jodio 
on  aosiliario  posseote,  che  dovette  efere  la  saa  parte  neireffi^ 
cada  che  si  cì>be  ad  ottenere  dalla  medicaaione  jodaU.  Con  tal 
messo  la  soUtione  dell' jodio  nell'acqaa,  riesd  perfette  e  scevra 
degli  inconvenienti  portati  da  quella  a  solo  jodio ,  sia  che  le 
preparattoni  fissero  recenti,  od  antiche.  Ma  qai  Payan  fa  riflet- 
tere non  trattarsi  più  dell*  jodio  paro ,  ma  piattosto  d*  ana  so« 
Iasione  di  jodaro  di  potassio  jodurato. 

Per  la  qaal  cosa,  seose  negare  all' jodio  gli  effetti  vantaggiod 
che  ha  recati  la  piatica,  non  si  possono  però  sorpassare  i  vari! 
eaoi  difetti,  come  la  poca  solobilità  in  confronto  ali' jodaro  di 
potassio;  l' ioegaagllanie  dfasioae  che  lo  rende  intollerabile  a 
diversi  stomad;  ralteraiione  bdle,  per  cai  nelle  tititare,  ne' 
■dsoppi  o  solosionl  d  decompone  trasformandosi  In  acido  idro* 
jodico,  pel  solo  tempo  o  per  la  lace.  D*  altronde  sembra  dime* 
strato,  che  non  k  che  allo  stato  di  acido  idrojodico  o  di  idrio- 
dato,  che  l' jodio  peoetra  realmente  nell*  organismo.  Difatti  qaal< 
che  tempo  dopo  la  iomministraalone  dell* jodio  paro,  non  si 
può  piò  seoprire  qaesto  metalloide  allo  stato  libero  in  nessana 
parte  dell' organieoMi  od  In  nessuna  escMsione;  quindi  anche 
per  qaesta  ragione,  onde  risparmiare  all'organismo  ana  trasfor* 
maiionei  che  non  può  effettuarsi  che  nel  tempo  e  con  pena 
dello  stomaco,  sembra  ben  plii  naturale  di  darlo  piuttosto,  non 
gli  nello  stato  di  sua  puretsa,  ma  ad.  one  stato  di  oomblnasione 
previamente  preparala.  fFaUac€f  che  fece  esperimenti  in  piopo* 
sito  nel  18S7,  dice:  amministrate  ad  nu  cane  dell' jodio  puro 
ed  esaminate  dopo  breve  inteivallo,  che  non  ne  troverete  pia 
no  atomo  allo  stato  libero  ;  il  tatto  si  sarà  truformato  in  addo 
idrojodico.  Gosk  Citte  esperlense,  dice  Pajran  che  gli  sembrano 
dedsive.  Dunque,  egli  proseguoiora  v*ha  men  bisogno  del  passato 
d*  insistere  nell'amministrazione  dell' jodio  puro,  qualunque  dad 
le  fprmola  sotto  cai  d  voglia  somministrare,  giacché  cell'jodom 
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di  potatalo  il  ptt6  flodditf«re  •  tutte  le  lodieailoDi  che  si  tentava 
adempire  coll'jodio  puro,  eeoaa  trofarsi  esposti  ad  inooairare 
quelli  inccmTenienti  che  si  dovettcìo  necessaiiamenCe  rimprove- 
rare aU'jodio  puro. 

2.^  Per  ovviare  agli  ineoaveoientl  della  arominlstraaiooe  del- 
l'jodio- paro,  BuckaHonf  di  Londra,  fa  il  primo  che  abbia  fatte 
esperienie  pratiche  coli*  jodero  di  amido.  Avendo  con  tatti  i  pra- 
tici egli  pare  riconosdnto,  che  non  m  poteva  dare  l' jodio  che 
a  dosi  assai  minime ,  per  eTitare  i  facili  e  gravi  accidenti  ai 
qaali  esponevano  le  dosi  appena  elevate  qaesto  pratico  si  oc- 
cupò a  cercare  una  preparaiione  che  senta  scemare  la  virth  del 
rimedio,  potesse  renderlo  innocuo  agli  organi  digestivi  ;  pensò 
allora  di  dare  l' jodaro  d*  amido.  Lo  fece  prendere  dapprincipio 
ed  una  dose  piccola,  che  andh  aumentando  progressivamente; 
quando  per  prove  con  prudente  dirette  ^  si  accorse  non  esservi 
pericolo  ad  agire  di  questa  fatta.  Cominciato  a  dare  sotto  di 
questa  jiuova  forma  l'equivalente  di  2  eentigrammi  e  meaao  di 
jodio ,  venne  egli  gradatamente  ad  amministrare  5  grammi  di 
questo  joduro  pari  a  20  eentigrammi  di  jodio»  ed  e  poco  a  poco 
si  elevò  all'  enorme  dose  di  30  grammi»  ire  volte  al  giorno,  pari 
a  S  grammi  e  messo  di  jodio ,  e  ciò  lenta  che  lo  stomaco  ed 
il  resto  del  tubo  digestivo  »  malgrado  di  queste  dosi  crescenti  » 
abbiano  moatrato  inconvenlenie  alcuno*  Inoltre  questo  medico 
inglese  rimarcò  che  l'iodio  eosl  amministrato»  è  ben  lontano 
dall'essere  ridotto  allo  stato  inerte;  die  T  analisi  facendo  cono- 
scere  nelle  escretioni  e  secretionl  de*  loggetti  la  presenta  di 
questo  metalloide ,  offerse  così  la  prova  materiale  clie  esso  passe 
in  natura  attraverso  ai  tessuti  ed  ai  liquidi  dell'  economia ,  e 
produce  effetti  carativi  evidentissimi;  che  così  amministrato  a 
iorte  dose,  gode  di  eflkada  manifestt  contro  une  folla  d' affezio- 
ni 9  ribelli  a  tutti  gli  altri  metti ,  ed  anche  ali*  jodio  puro  e 
quelle  ordinarie  dosi|  che  la  pmdeoia  si  ia  un  dovere  di  pre« 
sai  vere* 

Bla  senta  rifiutar  credenza  alle  assertioni  di  Bucha/um^  rap« 
porto  alle  proprietà  eh'  egli  attribuisce  al  suo  joduro  di  umido, 
il  nostro  Autore  pense  che  questo  preparato  non  meriti  d' essere 
richiamato  dall' obblio  in  eoi  è  già  qnui  caduto.  Non  basta» 
dice  Pqj[4ttij  che  uni  aostenxe  per  aasere  consertata  possa  procu» 
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ft  guarigioni ,  ma  biiogoa  ancora  ctie  Dcnnn'  altra  poiM  venir 
coo8l4«nU  «ome  d' uso  piò  focile  e  di  alili!  à  più  marcalay  aensa 
di  che  la  preferanu  dovrà  appirteoere  di  diritto  a  qoelU  che 
riunirà  maggiori  vantaggi.  Come  mai  (are  ingojare  al  maiali  per 
nn  mese  o  dne,  e  per  maggior  tempo  ancora  da  60  a  100  grammi 
d' nn  composto  similei  el  sapore  cosi  insipido  e  disaggradevole  ? 
Non  sarebbe  Irragionevole  d' insistere  con  questo  meato,  quando 
altri  preparati  jodati|  come  si  dirà  In  segatto,  godono  d'altret- 
tante e  di  pÌQ  pronte  proprietà  enrative ,  sensa  presentare  gli 
Stessi  inconvenienti  F 

Il  dott  Gudnn  preparò  pib  tardi  («  looroal  de  cbimie  mèdi* 
cale  a,  Tom.  Ili,  pag.  4é9,  6ia  e  705)  salla  domanda  di  aU 
cani  medici  stranieri ,  nn  jodnro  d'amido  contenente  nn  decimo 
d*jodlo,  più  facilmente  solabile  nell' acque  e  di  più  agevole 
amministrasione  dell' aolecedente $  me  finora  è  d'uso  assai  scar- 
so ,  non  è  pareggiabile  negli  effetti  all' joduro  di  potassio  che , 
come  verrà  detlo^  riniiisce  tutte  le  qualità  che  si  desiderano ,  e 
non  si  sa  se  sia  stato  teotato  contro  la  sifilide* 

3.^  L' joduro  di  ferro  bencbà  utile  senaa  dubbio  contro  la  si- 
litide ,  à  auto  volgavifiato  nelP  uso  da  Ricord.  Comincia  però 
ad  essera  dimeolicato  i  ed  enche  da  qoesto  stesso  Autora  che 
aveva  contribuito  ad  estenderne  l' uso.  ^sso  sarebbe  di  certo  an- 
cora un  rimedio  molto  appressabile,  se  1*  joduro  di  potassio  non 
fosse  venuto  a  surrogarlo,  siccome  di  impiego  pio  facile,  più  gè» 
nenie,  più  innocuo,  meno  alterabile,  meglio  giovevole,  e  che 
edempie  a  tutte  le  indicaaioni  che  possono  domandare  1*  joduro 
di  ferro ,  salvo  qualche  raro  caso  eooetionale. 

^.^  Passando  i'Aotora  a  discorrere  dell' joduro  di  potassio, 
fa  cenno  come  dalle  cose  precedenti  risulti ,  che  esso  fra  i  me* 
dicameoli  jodurati  goda  della  sua  aimpatia  in  generale ,  e  nei 
grattaménto  delle  malattie  sifilitiche  in  particolare.  Esso  vieue , 
in  eff<Btlo  ed  a  buon  diritto,  quasi  esclusivamente  usato  contro 
di  dette  malattie,  come  lo  dimostrerà  per  fatti  numerosi,  nel  se* 
guito  del  suo  lavoro.  Comincia  quindi  a  dir  qualche  parola  sulle 
qualità  fiaiche  e  la  compoeitione  di  questo  prodotto  :  L' joduro 
di  poussio  è  bianco ,  solido ,  di  un  lieve  odore,  e  d' un  saper 
aera;  lusiblle  al  disotto  del  caler  rosso,  esso  è  suscettibile  di 
foUiiiiuarsi  e  una  temperetnre  piti  elevata  e  di  rapprendersi 
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«ot  raffreddamtato  In  una  massa  d*  «spetto  cristallino  e  ondato, 
fS  al(|aanio  deliquescente,  estremamente  solubile  nell'  acqua,  che 
alia  temperatura  di  100  gradi  ne  discioglie  una  volta  e  mesta 
il  suo  peso  ;  solubile  anche  nell'  alcool  ;  abbisogoano  dnqne 
parti  di  questo  per  disciogllerne  ana  d' joduie  di  potassio.-!* 
Siccome  poi  combinandolo  direttamente  all'jodio,  si  può  for- 
mare OQ  bi-joduro  e  un  tri-joduro,  l'uno  e  l'altro  issai  solu- 
bili ueti'  acqua  ;  cos)  si  è  me:isa  a  profitto  pia  folte  questa  prò* 
prieta,  per  impiegare  l'jodio  sutto  forma  di  dissoluiione  nel* 
l' acqua ,  pia  o  meno  conceotrata,  e  mettersi  così  al  coperto  de* 
gli  inconvenienti  cbe  presenta  questo  metalloide  allo  stalo  paro. 
-*-  L'  joduro  di  potassio  è  composto  di  on  atomo  di  potassio  e 
di  due  atomi  d'jodio,  o  la  peso  di  23,67  di  potassio,  e  di  75,33 
di  jodio. 

Se  r  jodaro  di  poUsslo  è  preferito  agli  altri  prodotti  di  jodio 
nel  trattamento  della  sifilide  (  di  coi  solo  è  qui  qoistione  )  , 
volte  ragioni  militano  in  favore  dell'  accordatagli  prelerenza  , 
doè: 

La  sua  grande  solabilità  neU'  aeqaa  |  per  cai  può  darsi  in 
tatti  I  veicoli. 

Le  sua  «alone  meno  irritante  sali'  economia,  per  cui  si  evitano 
gli  effetti  dell'iodismo,  e  può  darsi  «  dosi  pia  elevate. 

La  grande  efficacia  di  sua  azione,  per  col  si  applica  al  pici 
gran  numero  delle  indicationl  curative,  che  si  possono  adempire 
eoli*  jodio. 

Si  è  detto  con  quale  facllitli  sciolgasi  1*  jodaro  di  potassio 
oeiracqaa  ;  ebbene,  per  questa  sua  proprietà,  che  ne  rende  l'am- 
mlnistratione  tanto  facile  quanto  Tarlata ,  si  possono  talmente 
modificare  le  formolo  ed  il  modo  del  suo  impiego  ,  che  può 
adattarsi  in  qualsiasi  foggia,  a||e  conveniente,  alle  abitudini,  al 
gusto,  ed  ai  capricci  de' malati. 

La  sua  qualità  meno  Irritarne  è  conosciuta  universalmente; 
per  cai  si  può  francamente  sottoporre  a  un  trattamento  joda- 
rato  qualsiasi  soggetto  ,  senza  espurlo  agli  inconvenienti  dell*  jo- 
dismo,  e  aenza  eccettuare  nemmeno  le  estreme  età  della  vita. 
WalfacM^  di  Dublino,  ne' suoi  esperimenti,  ha  trovato  che  in» 
Irodotto  r jodio  nello  stomaco  di  un  cane,  cagiona  sempre  in* 
animazione  dello  stesso,  che  talvolta  trovasi  pure  ulcerato;  ciò 
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ct>e  non  accade,  qundo  In  «m  vae*  li  Introdaca  rjodara  di 
potassio,  baa  aqcha  U  qoaoUta  nullo  maggiore.  Ooù  para  in 
molli  casi  la  tiatnra  di  jodio,  per  U  toa  qualità  irriianU  «allo 
Itoroac»,  non  prà  prodorra  gli  eSétli  «alutari;  coaiccbè  tal* 
qoaliU  serra  appnoia  di  ostacolo  all' impiego  della  dose  soiS* 
cieate  del  rimedio  per  soggiogare  U  m«laUta{  nei  mentre  che 
l'jodoro  dipoUssio,  la  questi  medesimi  casi  conseciitiramento 
adoperalo,  riesci  delia  più  inMqtraslabile  ntiUtìi.  («  Th»  Lan- 
cet  »,  marBo1836). 

Heotre  poi  l'iodio  poro  piodace  dimagramanto,  marasmo,  afro. 
Ha  dei  tessati,  ecq.,  Pjodaro  di  potassia  al  «mUario  riesca  di 
asiona  corroboiaula  e  tonica. 

A  motiTo  poi  di  qaesl*  maggiora  Ictllerania  deUo  stomaco  per 
Ijodaro  di  potassio,  pub  esso  venir  aomministrato  ad  alta  «  Ira. 
Hate  dosi,  secondo  la  diverse  malattie,  il  loro  stadio  a  «rado 
a  norma  dalle  eti  a  delle  coaiituloni  dei  malaU,  cori  da   wl 
decigrammo  o  meno  ancora,  può  la  dosa  elevarsi  fino   ai  Ire 
quattro,  sei  a  piò  grammi,  che  tì-  possono  daie  in  qoalslaai  veÙ 

loBoe  il  nomerò  variato  delle  maUltia  nelle  qnali,  in  qaesU 
nU.m.  tempi,  venne  applicalo  l'jodan,  di  potassio  è  e«t«ri«i«o 
e  «,b  avvenne  in  cansa  dei  rimedio  stasso,  «he  p.«nise  di  pò-' 
terne  spingere  U  dosa  ionocoamenle  fino  a  qnai  termini  cha 
erano  necesMrii  perchè  gli  iodividni  ammalalT  potesseralLt^ 
gl>  earettl  lerapeoUd  del  trattamento  jodoralo,       "^'^'^ 

5  •  Qal  l'Antore  avverte  ancora,  cha  se  qaalche  praUoo,  come 
CuU^.er,  pensi  d'associare,  per  esentpio,  l'jodio  lll'P^i 
potassio  pei  trattamento  di  certe  affeaioni  ieiitiche  dò  J« 
<-  che  in  visu  di  procurare  con  tale  unione  m«2'^o^ 
solubiUti.,,.  iodio.  Del  resto  ule  .ssocU^nel^J^^f^ 
..one  medicamentosa  del  tratUmenlo  e  pub  espornsTj^i:: 
d««„  degli  .cadérti  che  -«compagna^, '.pe«^. impie^;  dX 
aoluziom  d'iodio,  mentre  col  «olo  jodurirpot,ZToZ 
go^  con  maggior  sicnreua,  i  risaliti  J'^'Z^r^^^'^- 

^^df  ;;r  ?odr i^^^^^^^^^  i> 

^^«T^isrp^rS'^toV  -- "^"-  - 

r  .r*  mwM  fa(>porU.  {^m  e  «ss«  piq  coniodo  pecche 


Digitized  by 


Google 


AH 

tolablllssimo  |  è  faiUmenle  aMloilUbUe  ;  pab  dar^i  »  dosi  cre- 
fcenU  inoocaamenlc  I  è  poco  sentcetlibittf  •  prodqrre  irritationi 
gastro^Dtericbe  ;  poò  applicani  ad  ogni  caio  di  siGlide;  si  ad- 
datta  a  latte  le  circotUote,  a  tatte  le  età,  a  lotti  gli  iodìTìdai  ; 
e  Ta  esente  dagli  iocoD?enientl  dell' jodlo.  Merita  qaindi,  sotto 
ognt rapporto,  di  essere  definito  qaal  preilosissìaio  agente  della 
medicatione  antisifilitlca,  come  risalterà  più  direttamente  ancora 
dal  segaito  del  presenta  lavora 

Pa/am  non  ommelte  fipalmente  di  rimarcare  che  i  danni  che 
qualche  rara  volta  ha  arrecato  e  poò  arrecare  l'jodaro  di  po« 
tassio,  costitoiscono  casi  pnrameole  eccealuoali|  perchè  appnoto 
assai  rari  a  vederslf 

$  4»«  Modo  di  amUmanmiono  doWJoduro  di  poundo. 

Ad  evitare  rinconvenienle  di  anticipate  spiegazioni,  che  sviano 
spesso  l*attenzioae  dal  soggetto  principale,  Pajrmn  crede  di  dover 
parlare  a  questo  laogo ,  del  modo  di  aouninislrare  Teodoro  di 
potassio ,  e  non  in  fine  di  lavoro  |  come  sembrerebbe  a  prima 
vista  piò  natarale. 

Ecco,  egli  dice,  quello  che  d  insegnano  intorno  a  qaesta  ma* 
feria,  l' esperienza  dei  pratici  e  la  nostra  propria t 
fyaUao9  prescriveva  mia  mistnrt  composta  dit 

Jodaro  di  potassio   •    •    «    «    f      8  grammi 
Acqoa     •••»»..•,•  250  grammi 
da  darsi  agli  sdaitl  ad  an  caoehiajo  da  tavola ,  qaattro  volte  al 
giorno:  ciò  che  corrisponde  a  61  centigrammi  del  sale  medica* 
mentoso.  Qualche  rara  voltai  per  correggerne  il  saporei  aggiuo* 
geva  an  poco  di  sciroppo. 

Ricord  quando  cominciò  ad  impiegare  1*  jodnro  di   potassio  | 
lo  prescriveva  da  principio  in  una  soluzione  così  composta  t 
ioduro  di  potassio    •    •    •    •    •    50  centigranwai 
Sciroppo  di  papavero    *    •    •    •    30  grammi 

Acqua  distillala   » 91  grammi. 

Le  dosi  dell' joduro  di  potassio  venivano  in  segaito  auoMn* 
tate  ogni  dnque  giorai  di  no  meno  grammo ,  fino  ai  comples* 
sivo  di  5  grammi  per  giorno  ;  dose  che  rare  volte  venoe  da  lui 
oltrepassata.  |ja  poaiooe  veniva  presa  i»  He  volle  nella  gloreali 
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in  oa  bitebiete  di  daeotta  di  MftafMrif 111 ,  di  loppoì»  o  d(  mn^ 
pooarU.  (4  BttUetia  general  de  tliérapeiiti<|ae  m,  Tom,  17,  p«s.25)u 

Uo  Miao  plìi  tardi,  cioè  nel  184J,  in  no  articolo  pnbblkaUk 
imI  medeslaio  giornale ,  questo  meteo  prette»  Budificò  il  oHMk» 
di  amoilnialrare  qaasto  rimedio  ;  doè,  Inveee  d»  §è9\o  pwadere 
lo  ooa  potloae  eome  soprj  ,  preferì  di  prescriverlo  di»ciólto  nell» 
tisana  di  saponaria  o  di  loppok».  •  Si  po6,  dice  egli ,  sen«» 
eepoisi  al  mioioio  aeddente ,  cominciare  d«  on  grasaoK»  ed  anche 
da  dee  :  io  s«n  gìanto  a  fimie  sopportare  faciimenle  da  ette  m 
no?e  graiEini  per  giorno,  e  qnasi  tulli  i  miei  malati  a  cape  da 
qualche  gieroo  arrifano  a  prenderne  da  5  a  dgramatl  »• 

Bieord  medesioM»  fa  panmenli  use  dei  sef  nenie  sdreppo  jfBi< 
dnrato,  cioèr 

Sciroppo  di  sareapariglie   .    .    .  50^  grammi 
Jednro  di  potassio 16  grammi. 

SI  tentb  pare  di  dare  qnesto  rimedio  io  pillole  \  mn  sotto  di 
qnesla  cattiva  (orma,  determina  spesso  dolori  gastralgici  lalom 
tutelisi. 

L'Autore  nostre,  cHe  tu  appresso  it  dòCt  AlbgrVsoWcs  di  ^eonn 
come  altro  dei  pratici  che  trattano  la  sifilide  coU'jodoro  d»  po- 
tassio. Me  siccome  nei  metodo  da  essa  proposto  (  Vedi  Annali 
di  raifdiciiia,  voi.  GXV,  pag.  5i6),  aH'jedaro  di  potassio  egli  ag- 
giunge sempre  poriione  anche  di  jodie  poro ,  cose  Poy^m  trovo 
qoeslo  suo  metodo  difeUoso ,  e  da  consigliarci  in  nessnn  caso  ; 
poiché  la  medicasiòne  ne  diviene  irritante,  ed  è  appunto  n 
questa  ciacoslanaa  che  devoosi  attribuire  i  sintomi  eosluÌBCi  del^ 
l'impiego  del  Iraltamcnlo  jcd arate  da  qnet  pratico  annererete 
cioè ,  il  senao  di  pioticwe  alla  gela ,  di  brociore  allo  stomecoy 
di  tosse,  d'irritasione,  d'erosione  fi^roncelere,  e  qualche  Tolla  lo 
stalo  cacheticow 

Quanto  a  noi,  dice  hayam^  nei  easl  assai  nooerosl,  ove  al>» 
biamo  amasi  Distrato  l'joduro  di  potessio  cunUo  lo  sifilide,  tro- 
vammo geoeralmente  assai  comodo  di  farlo  preailere  sciollo  in 
no  litro  di  tissua  di  saponari»,  od  anche  di  sersapariglia,  data  la 
preferensa  alla  prima  come  meno  costese. 

Comincia  egli  d'ordinario  dalla  dose  di  7S  eentigrauiaù  o  di 
nn  grammo ,  e  nei  soggetti  molto  irritabili ,  di  metto  grammo^ 
Ogni  4,0  5  giorni  la  aunsenla  di  25  cetiligramml,  fino  a  2,  ^  % 
grammi ,  doac  che  è  raro  di  dover  eUre{»assare. 
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Immota  <l*iifMi  pOkioBe  che  Pafon  preicrive: 

Pr.  Jodoro  di  potassio  30,  o  75  centigramiQÌ 
Sciroppo   semplice   25,  o  30  grammi 
Acqua  di   UUiicm   200  grammi  n 
«la  prendersi  in  qaattro  volte  nella  giornata.' 

Ogoi  4  o  5  giorni  la  dote  deli'jodnro  di  potaiisio  si  anmetita 
di  25  cenMgrammi  8no  ad  «n  grammo  e  meiEO  ;  e  puasata  qtié- 
eU  dose,  si  a«menta  la  <|aaatità  dei  veicolo,  onde  evitare  il  Wè* 
pere  disgastoso  del  rimedio,  qnando  riesca  trop|)o  eoncM«(r«to. 

Lo  sciroppo  di  taffiaparigtia  jodarato  sopracoeSBato  ^  on*  ec» 
celiente  preparadone ,  che  costituisce  on  roob  antisi6HlÌ€o  ben 
più  efficace  4i  quelli  di  Lafecteér^  S  Giraudetiu  St-OertHìit^ 
delio  Sciroppo  di  Qikinier^  e  di  eltre  preparasioDi  nnaloglM. 

In  tale  iBciroppe  la  dose  di  16  grammi  di  jodaro  di  potassio 
sopra  SOO  grammi  di  sdroppo  di  iarsaparìgtia,  aon  è  invariabiie; 
ma  pnò  airoccorrema  aomentarsi  fino  a  1S  o  30  grammi  |  senta 
accrescere  quella  dello  sciroppo  di  sartapariglia,  che  liesce  assai 
caro. 

Volendé  ad  alcnni  ammalati  pteflcrtvare  aoa  foiteola  mena 
costosa,  si  può  usare  della  seguente: 

Jodoro  di  potassio     .    •    •     •     16  grammi 

Aequa  distillata 500  grammi,  m. 

La  proporaione  della  saluaione  è  di  nn  gramme  sopra  trenta  di 
•equa. 

Allo  scopo  di  mascherare  il  saper   acre<4ilcaliae ,  o  salino-ai* 
calino,  proprio  aU'jodoro  di  potassio,  MUUhe  propone  ia  segnenU 
f ormola  : 

Pr.  Jodoro  di  potassio    •    •    •    •    «    50  centigrammi 

Bi-carbonato  di  soda     .    .    •    •  250  centigrammi 
Acido  solforioD  diluite  del  suo 
peso  di  acqaa   ••••••  250  centigrammi 

Acqua  pura      ••••...  320  grammi 

Si  fanno  sciogliere  i  due  sali  neiracqoa  {  si  filtra,  e  dopo  avef 
introdotto  il  prodottò  della  filtraaione  in  una  metaa  bottiglia  di 
acqaa  gazosa,  si  aggiunge  l'acido  solforico  diloito,  poi  si  tura 
•mmediatameote,  assìcurondo  hene  il  turacciolo.  Qnest^acqui  ga* 
uosa  jodurata,  contiene  5  centigrammi  di  jodoro  di  potassio  per 
<ogni  30  grammi  di  veicolo  (V.  «  Gatetle  desgsté  »,  marzo  1843). 
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RiBettendo  però  die  «1  sapore  àelU  sdailone  dell*  jo-Toro  di  pò. 
tasfio,  non  è  Unto  disf^osloio,  come  lo  vorrebbe  Mialhe,  e  cbe 
ane  coabinasione  di  Uote  aostante,  come  avviene  in  questa  be- 
vanda gaiosa,  potrebbe  far  temere  che  si  alteri  il  medicamento 
priocipaley  a  discapito  di  sna  asione  medicamento^,  cosk  Paya» 
consiglia  a  volet  restiogere  il  di  lei  oso  a  pochi  casi. 

L'jodnro  di  potassio  poh  venir  somfninistralo  anche  per  cli- 
steri o  per  injeaiooi  nell'ano,  e  dò  nd  casi  di  qualsiasi  disordine 
dei  ventricolo.  In  tali  evenienae ,  anziché  introdorre  solnaioni 
troppo  coneentrate,  sarii  meglio  replicare  le  injetioui  mattina  e 
sera,  con  dosi  moderate. 

In  alcuni  casi  ancora  ptib  osarsi  di  nna  pomata  per  Intro- 
durre l'jodnro  di  potassio  neiror«aiiismo  ;  a  questo  scopo  bastaio 
metterne  ana  certa  qaantitli  nel  cavo  ascellare,  perchè  l'assor- 
bimento si  effettui  da  sé  medesimo.  L'Autore  nostro  però  assi* 
cura  di  non  aver  mai  impiegato  questa  pomata  per  trattamento 
antisiaiiUco* 

§  5.*  Vrodum  di  poia$no  è  ùuHitùimmiiiU  apptieahitt  a  tKIti 
i  periodi  delia  »ifiiide? 

Non  basta  all'Autor  nostro  dUver  stabilito  la  antiiera  gene- 
rale l'atione  antisIBlitica  dell' joduro  di  potassio;  egli  voolaii* 
che  riconoscere,  se  questo  medicamento  riesce  indistintamente 
applicabile  a  lutti  i  periodi  della  siBlide^  ovvero  se  esso  non 
riesce  efficace  che  in  quatchedune  dd  medesimi,  per  esempiOf  nel 
periodo  degli  accidenti  lersiarii.  — »  Tatti  i  patologi  hanno  oo<* 
nosctoto  la  necessità  di  distinguere  i  diverd  periodi  o  Ad  del 
mal  venereo.  Cosi,  da  tempo,  d  divise  la  sifilide  in  primitiva 
e  costi tnsiona le  ;  d  gindicò|  spedalmeote  da  Cuiiener  e  Ràiier 
che  questa  distindone  potesse  bastare.  Ma  ilieoatf  stabili  l'Im- 
portante  di  nlterìormento  dividere  la  dfilide  costitusionale  in 
secondaria  e  terXiaria,  avendo  osservato  che  in  essa,  alcuni  doloml 
si  producono  assai  pio  tardi  degli  altri,  e  che  interessano  tessati 
assai  profondi ,  come  il  Bbroso  e  1'  osseo. 

Senz'  altro  dlscatere  pertanto ,  Payam  ritiene  per  sinlomi  pri« 
mitifi,  quelli  che  provengono  dalla  appUeadone  Immediata  a 
locale  del   prindpio  ooatagioio  solU  parte  die   ne  ricevella 
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r  impressionei  ove  ai  iDinifeMa  o  per  mena  della  blennor- 
ragia,  o  dell'  olcero  primitivo,  o  del  babbòoe  che  oe  proviene 
direttamente  I  o  di  certe  pastoie  omide.  — 

I  aintomi  secondarli ,  indicanti  an*infesÌone  generale ,  sono 
qoelli  che  accompagnarono  gli  accidenti  primitivi,  'o  che  si  svW 
lapparono  qualche  tempo  dopo  di  essi.  Provengono  questi  da 
una  specie  di  irradi asione  del  principio  virulento  soU*  economìa, 
che  deposto  da  principio  in  on  ponto  determinato ,  ov*  ebbe 
ioogo  la  forma  primitiva ,  si  è  a  poco  a  poco  esteso  per  la  via 
dei  linfatici  ed  assorfc>enti  alle  parti  pia  o  meno  lontane  dal 
ponto  di  primitiva  infezione.  Annovera  tra  le  forme  secondarie  i 
1.*  Le  sifilidi  diverse  o  enuioni  sifilitiche  della  pelle,  cioè  la 
sifilide  esantematica,  la  vescicolosa,  la  bollosa,  la  papulosa  , 
la  pustolosa ,  la  squammosa ,  la  macalosa ,  la  tubercolosa  ,*  2.* 
Le  ragadi  ;  3.®  L*  infiammatione  ulceraliTa  delle  unghie,  o  pa- 
tereccio sifilitico;  4.^  L'alopecia;  5.^  La  depidermiyaazlone  e 
desqoammazione ;  6.^  Gli  Ingorghi  sifilitici  faroncolari;  7.^  Le 
nodosità  o  tubercoli  cutanei;  8.**  Le  ulceri  consecutive;  9.^  Le 
escrescense  o  I  condilomi;  10.^  Le  vegetazioni  diverse  portanti 
ì  nomi  di  cavolfiori,  fragole,  lamponi,  marische,  ecc. 

I  sintomi  della  sifilide  secondaria  che  appajono  sulle  mem« 
brano  mucose,  sono  pure  assai  numerosi.  Ricord  fa  rimarcare, 
che  questi  insorgono  entro  tali  limiti,  che  la  patologia  provò 
•ssere  costanti ,  sensa  che  V  anatomia  abbia  potuto  spiegarli. 
Tali  sono,  la  bocca,  la  gola  fino  alla  parete  posteriore  della 
faringe,  la  fine  della  mucosa  del  retto,  e  le  altre  mucose  ester- 
De,  come  quelle  degli  occhi,  delie  narici  e  delle  parti  sessuali. 
Così:  l.*'  Fin  sul  globo  delFocchio,  diceXd^iiif,si  riscontrano 
talvolta  delle  ulceri  consecutive. 

2.^  Alle  narici  esistono  ulceri  con  ispessi  mento  della  mucosa 
ollattoria ,  non  sensa  suppurazione  saniosa  e  fetida ,  costituente 
qualche  volta  l'ozena  sifilitica. 

3^^  Alla  bocca  ed  alla  gola  Irovansl ,  ora  ulcerazioni  soperfi* 
ciaii,  ora  sotto  la  forma  di  ulceri  semplici,  di  nlceri  indurite 
od  anche  di  ulceri  lagedeniche. 

4.°  All'ano  od  alla  mucosa  terminale  del  retto,  esistono  nU 
cenxioni .  rossore  con  granitlationi ,  ispessimento  delli  mucosa  | 
postole  I  ecc. 
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5^  Alla  nneosi  ^lle  parti  seitoall  pretio  U  donlMi  ai  Hìààe 
ài  tinca  e  della  v»g<na,  sorgono  ulceri  ed  escoriaiioni  slHfili-» 
che)  al  di  dentro  delle  grandi  labbra  naicon  pare  delle  nlcert, 
delle  pastoie,  delle  escrescenae;  presso  TooniOy  fra  il  gUnde 
èà  il  prepaiio,  delle  aleeri,  delle  postale,  delle  escreseensc 
di  Taria  formo,  ecc. 

A  compimento  dell'  enanieratione  dei  tintomi  secondari! ,  reat^ 
a  dire  dell*  iritide  sifilitica  e  del  testicolo  venereo  ,  dìstiogalbila 
dall'  orchi lide  blennorragica.  Qaesd  dae  stali  mei  boeì  però,  sem^ 
bra  che  stabiliscano  nna  transbiooe  fra  gli  aeddenti  secondarli 
e  i  terziari]  della  sifilide.—» 

Fra  i  sintomi  teraiarii  poi  sono  da  annoverarsi  :  i  nodi ,  i  tomori 
gommosi ,  i  tobercoli  profondi ,  la  perioslosi  f  le  esostosi ,  i  dolori 
Osteocopi ,  l'ebumavioney  la  carie,  la  necrosi  sifilitica,  le  contrat- 
tare delle  membra  da  origine  sifilitica,  le  gravi  olceraiioni  dei 
velo  palatino,  delle  fosse  nasali,  eao.,  caratterizzata  da  distra* 
sioni  che  pajono  eségaite  come  da  ano  stampo,  ecc. 

I  rimedj  riteoati  specifici,  come  il  mercurio  contro  lasifilidai 
benché  gioTioo  nelle  forme  primitive  e  secondarie  della  medesima^ 
riescono,  la  massima  parte  delle  volte,  insafficienti  nelle  forme 
terziarie.  Ma  l'jodaro  di  potassio  appanto  è  dotato  di  proprletlk 
antisifilitiche,  le  quali  si  spiegano  pia  eificaci  precisamente  net 
casi,  ove  1  roercorUli  ed  altri  rimedj  sono  spogli  di  vantaggio  « 
o  che  per  la  natara  degli  acddeotl  cbe  sassistono,  devono  mo' 
strarvisi  refraltarii. 

Ma  per  conformarsi  meglio  ali*  ordine  progressivo  che  presenta 
questo  medicamento  soUo  il  rapporto  di  soa  effieaeiai  Payan  Co- 
mincia a  studiarne  fazione,  prima  contro  gli  accidenti  teniarif , 
valutandone  in  appresso  la  virlà  terapeutica ,  anche  contro  gli 
accidenti  secondari!  e  ì  primitivi  della  sifilide.- 

(  Sark  continuai^  )• 


J>éUa  perdita  di  eUttidik  detk  pareti  deff aorta  fédgi  jUt' 
fpwBtico  di  4fU€stp  ttato  patoiogioo }  d§l  doiU  BwHHflWàiii  -« 
Malgrado  la  diligensa  con  che  vennero  stadiate  in  qeettl  nltimi 
tempi  le  diverse  alteraaioni  del  cnore  e  dell  aorta,  ovvi  «ne 
eonditiona  morbosa  di  qnest'  oltima  i  ehe  è  ben  altro  cbe  nra^ 
ed  è  earatteriaiata  da  sintomi  suol  proprii|  la  qaa(e  è  stata  ia- 
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tfenmeiite  tgnorAU,  e  tenne  oonfosa  con  altte  lesioni  asstl  dif- 
ferenti. L*aiteraiione  di  coi  intendo  parlare  ha  per  aede  T  arco 
deiraorU:  essa  eonsiste  eisenxialmente  nei!»  perdiM  di  elasti- 
dia  delle  pareti  di  qaesto  Taso,  per  la  qnale  risqUa  che  il  soo 
Calibro  non  pad  né  aomenUre  né  diminaire  colla  qQaalilà  pìk 
o  meno  considerevole  del  Sangae  che  riceve  :  scompare  inoltro 
la  levigateixa  della  saperficie  interna  deU^aiteria  ^  la  quà{%  di- 
venta rugosa  e  inegaale,  e  parimenti  v'ha  in  generale  on  leg* 
gier  aamento  di  calibro  deH'torta  in  qaesto  paolo. 

Allorché  qaesto  sUto  morboso  darà  da  qualche  tempo^  si  vanno 
formando  alcune  altre  modificaalonl ,  saile  qtull  però  non  in- 
tendo di  trattenermi.  Le  pereti  arteriose  cedendo  gradataraenta 
illa  forta  di  distensione  esercitata  dal  saogaei  finiscono  per  di- 
latarsi considerevolmente  t  talvolta  ammalano  le  valvole  semi- 
lanari, sicché  avviene  che  il  sangae  refiaisca  dall'aorta  nel  cnorc. 
Questo  SUto  morboso  dell*  arco  poò  essere  preceduto  o  Acedm- 
pagnato  da  alcune  lesioni  del  coore,  spedalmente  dalla  ipertrofia 
e  dalla  dilatazione  dei  ventricoli.  Per  ora  Ihniterh  le  mie  osser- 
vazioni alla  rigidità  e  alla  perdlU  di  elasticità  delle  pareti  del- 
l'aoita,  collo  stato  rugoso  della  saperficie  interna  dì  qaesto  vaso 
e  leggier  dilatatione  del  suo  calibro  (lebbaiid  qaest'iUtimo  ea« 
raltere  non  sia  ponto  essenaiale  ). 

Si  può  subilire,  senta  tema  di  incontrare  alcuna  opposialone.. 
che  nello  stato  normale  del  sistema  circolatorio  le  arterie  sono 
sempre  perfettamente  riempiate  dal  sangue.  Se  la  quintitii  dei 
Sangue  che  viene  a  queste  trasmessa  va  aumentando  ^  l*arteiia 
ai  dilata  per  accomodarsi  all'  aumento  del  liquido  circolatorio  t 
se  allMncdntro  U  quantità  del  sangue  dimlntii»!e,  le  pareti  ar- 
teriose si  contraggono  sai  liquido  che  contengono  ^  e  li  calibro 
del  vaso  diminuisce  in  una  propofsione  eguale. 

Qaesto  fatto  venne  piò  volte  subilito  pei^  metto  delle  espe* 
riente  sui  bruti.  Così,  quando  an  animale  sia  stato  salassato  fino 
alla  morte>  il  calibro  dell'aoru  ^  la  pièi  grossa  delle  arterie  del 
corpo j  diminuisce  al  punto  che  non  vi  si  può  Immettere  se  non 
con  difficoltà  una  penna  $  ed  è  an  fatto  volgare  che  si  srresU  l'e- 
morragia di  un'arteria  di  piccolo  calibh>,  come  Sarebbe  la  tempo* 
rale,  tagliandola  per  traverso.  Questo  dipende  da  quelle  che  si  è 
denomittaU  elasticità  del  tesstttò  arterioso  |  sebbene  in  tal  caso 
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*ii  abbift  ^«aidbe  cosa  di  pia  dell»  Mm|i}ice  eUstieitk  det  toasvtv^ 
U  <pule  »i  riicootrerebbe  tanto  «al  c&davera  4|aauto  s«l  ▼iyo.— 
L'aorU  nello  sUto  noraiale  possiede  in  alto  grado  questa  - 
oUk  contratULe,  la  qaale  non  risiede  aoU  nella  tonaca  fibrosa 
propf  ia,  ma  ancbe  ndta  sotto-sierosa  o  sclerosa,  la  quale  è  ootabil- 
Bjsnte  SfiUppaU  in  qnesto  faso.  I  prodotti  morbosi  che  si  ri- 
jeontrano  tanto  frequentemente  air  arco  dell'  aorta  si  generano 
fra  le  lamine  di  qnesta  tonaca  «olerosa^  ed  banno  per  effetto  « 
sia  immediato  sia  consecnUTO,  di  faiigit  perdere  quella  elasticitc 
cbe  gli  ^  propria. 

Nei  rigoglioso  STilappo  dello  s^nlo  «clenpso  deir  aoirta  biso- 
gne  cerare  ia  causa  della  frequenta  di  questi  prodotti  mor1>o9i 
ia  siflatU  arteria,  mentre  ndl'arteria  polmonale,  o?e  quesU  tona- 
ca, manca  quasi  intieramente,  ne  «b  altretUnto  rara  la  sede:  e, 
«icGome  r  elasticità  dell'aorU  dipende  in  ^ran  parte  dallo  sUto 
d'integrità  della  tonaca  sciero^,  è  fa^le  spiegare  come  nn 
prodotto  morboso  di  qnesto  genere  deposto  fra  le  laeùne  di 
quella  tonaca  pob  disturbare  le  tetioni  di  questo  vaso. 

Fin  qui  nessuno  be  tentalo  di  indieace  i  sintomi  pei  qnali 
«i  possa  liconoscere  1*  alteraiione  i»  me  accennata  s  io  spero 
pertanto  di  provare  db' essa  è  aocompa guata  da  fenomeni  abba- 
Btaoaa  determinati  per  poterne  constatare  la  presenza  e  disti n- 
|;nerU  dallo  stato  morboso  del  cuore  coi  quale  ^  itata  finora 
confusa. 

Se  si  applica  lo  stetoscopio  snl  primo  peiao  dello  stemo  ,  si 
sentirà  un  doppio  rumore  più  o  meno  aspro,  analogo  al  rumore 
di  sega  o  di  ra^Ofma  non  soffiante^  cbe  si  estende  disoendeodo 
fino  in  corrtspondeoM  delia  iiase  del  ouore  e  talvolu  un  pb 
pin  jui  basso,  ma  giamm,ai  j6no  alla  punta.  U  primo  rumore  ooin* 
cide  colU  sistole  ventricolare  e  col  polso,  ii  secosido  rumoM  coils 
diastole.  L'ano  e  Taitro  di  qsesti  rumori  aeoriira  saperficiale , 
^ioiento,  rapido  ed  aspro  :  io  non  li  ho  mai  riscontrali  prelnn- 
goti  o  soffianti.  Se  si  tocca  il  polso  radiale,  vi  si  sentono  quelle 
pnlsaaioni  larghe  e  vuote  che  esistono  nei  casi  di  insofEcienta 
delle  valvole  aort^^  »  e  c(ie  sodo  riguardate  come  patogdo- 
monici  di  quest'ultimo  stato  j  il  polso  itila  carotide  presenta  lo 
stesso  carattere.  I  battiti  delle  pcincipali  arterie  sono  percetti- 
.bili  alla  ^ista,  o  .«esabrano  accompa^ate  da  qualche  spostamento 
del  vaso. 
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Allorctó  i  sintomi  indicati  ti  trofano  rianiti  ,  caraUeriitand 
i^  alteraÙQne  deli*  aorta  da  me  segnalata  :  essi  sarynqo  piò  o 
meno  marcati  secondo  Testensione  della  malattia  ,  ij  ^ado  di 
rogosità  4«Ua  saperficie  interna  .4el  ira9o;  secondo  che  |1  y^n- 
tlricoio  Sinistro  dei  ct«ore  è  ipertroBco  é  diiata^Of  o  «si  troya  nel 
sao  stato  normale  ;  secondo  che  V  h^f  0  no^  apemia.  $p  l'arco 
dell'aorta  è  ampiameate  dilatalo ,  ae  la  soa  «laperficie  ÀiHerpa  è 
non  solo  n^gosa  e  irr«go4#r^  ma  presenta  dièi  riaU  »  d^i  in- 
fossamenti presso  a  poco  come  nc^  criksso  injtieftUio  ,  «laSOiAO 
d«i  sintomi  sopraenoadati  po^  acqaistare  on  '^tarattfre  9fifnpTt 
pia  distinto»  e  ne  possono  sopraggiaogere  degli  afffik 

Il  modo  di  prodursi  di  qaesti  sintomi  rii^sca  di  assai  iaciie 
spiegasione.  Essendo  Le  arterie  sempre  piene  «  9i  fmaaelllarà|  io 
credo,  clie,  dorante  la  sistole  4ei  VAntricoio  sinistro,  l'aE^o  4el- 
l'aorU  viene  disteso  con  maggior  foraa  dal  |kangae«  4i  quello 
che  nel  momenlo  deiU  diastole,  e  .che  per  consif  oeiita  |1  cali- 
bro del  raso  non  k  già  lo  i^sso  |i>  ^mhedae  i  t^mpi.  Ora  nello 
suto  morboso  da  me  indicato,  fasefado  |e  fuice^  d4i*  tprta  ri- 
gide e  prive  di  daatidtk,  non  piosspno  coaitMni  nlie^oh^  il  fan- 
gne  diminaisce  nella  sua  qaantìlè  i  d'  onde  r|s9JUa  ^l|e  ìbI  mo^ 
mento  in  coi  cessa  la  sistole  ventricolare  si  prodnce  no  ynoto, 
e  che  il  sangne  delU  ^«rotidi  e  delle  sottodikveari  riSeisce  nel- 
l'aorta per  riempirla  ;  questo  moviaaeoto  di  re^vsso  dsiermina 
un  rumore  che  rassomiglia  ni  secondo  rnmoce  4el  fiiwire,  #  che 
si  potrebbe  «onfbndern  con  qneUo,  ma  che  pre«d#  «il  carattere 
di  espressa  per  le  ragioni  die  sto  per  indicare* 

L'arco  deiraorta,  oltre  che  trovasi  In  uno  stato  di  rigidmsa 
e  d^  ineiastidlà,  ha  la  sna  saper6cie  interna  inegnale  9  rogosaj 
ne  risnka  neeessariamente  «n  attrito  assai  pih  eonddertvole  dd 
sangae,  e  un  rvmore  anormale  coincidente  colle  sislnle  ventri  « 
colare  e  col  polso  arterioso  ;  rnmore  anormale  che  enmeninrìi  mag- 
giormente se  il  ventricolo  sinistro  è  ipertroico  e  dilalsto.  Il 
reflusso  del  sangne  e  il  ano  ritorno  s«  qnestf  snper^d^  ine- 
gnale e  rugosa  prodarrà  nn  ramore  coinddente  coUa  diiatarione 
del  ventricolo  e  col  secondo  ramore  del  cuore.  Anciieqoando  la 
inegualità  della  superficie  interna  dell'aorU  non  è  molto  consi- 
derevole, e  la  membrana  è  ancor  liscia  e  levigata,  U  rigidetsa 
e  l' iuelasiicità  delle  pareli  del  v^so  permettendo  il  reflusso  del 
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Sangae  ImiìU  à  prodarre  U  jeeoodo  rumore  ;  ma  allora  ncm  è 
gik  aspro  e  di  raspa*  m«  rastomigUa  molto  al  secondofromoré 
dei  cuore  eoi  qoale  è  sUto  pia  Tolte  confato. 

Le  pobaiioni  arteriose  larghe  e  Taote  ad  aa  tempo  »  visibili 
all'occhio  deirosserTatore ,  e  accompagnate  da  sposUmento^'del 
taso,  sono  prodotte  da  ana  eaasa  analoga  a  quella  che  esiste 
nell*  insafficienza  delle  TaWole  aortiche  :  ma  qui  il  reflasso  si 
produce  neiraorta  istessa,  mentre  nell'  ultimo  caso  trae  origine 
dal  Tentricolo  sinistro  del  cuore.  Quesd  sintomi  saranno  pia 
marcati  qualora  esista  contemporaneamente  una  notabile  dilata- 
sione  deli*  arco  ,  se  maggiore  è  il  Taoto  ehe  sijlprodoce^nellu 
diastole,  e  per  con«egnenza  una  maggior  quantità  di  sangae  sia 
obbligata  a  refluire  per  riempire  questo  vuoto. 

Ecco  alcune  annotationi  raccolte  da  un  fatto  di  questo*genere. 

Un  ammalato,  dell'età  di  38  anni,  d'aspetto  cacheUco,  edemu« 
toso  alla  faccia  ed  alle  estremità,  entrò  nella  mia  sala,  airospl- 
tale  Saint-Vincent,  nel  febbrajo  1846,  per  un'anearisma  al|po- 
plìte.  Stette  sotto  la  mia  osservailone  per  lo  spasio  di  trefmesi^ 
e  morì  in  conseguenia  di  risipola.  Ecco  i  segni  fisici  che?  pre- 
sentava l'ammalato.  Le  palsationl  delle  carotidi  erano :lvi8ibi- 
lissime  ;  l' impulso  del  caore,  aens'essere  esageralo,  si  percepiva 
molto  più  estesamente  che  non  nello  stato  normale.  L'ascolta- 
Blone  offriva  alla  parte  superiore  dello  sterno  nn  doppio  ramore 
di  raspa,  rapidissimo,  non  avente  mai  il  carattere  del  aolBo.  Il 
rumore  che  coincideva  col  secondo  rumore  del  cuore  era  aspro 
e  corto,  aveva  il  san  maggior  grado  di  Intensità  alla  parte-  su- 
periore dello  sterno  e  non  si  sentiva  alla  punta  del  caore.  Noa 
oravi  alcun  segno  di  lesione  delle  valvole.  Il  polso  presentava 
Il  carattere  rimarchevole  di  larghetsa  e  di  vacuità  che  si  riscoa- 
tra  néir  insufficienaa  aortica  S  qaesto  slntomojera  molto  più  mar- 
cato nelle  grosse  che  nelle  piccole  arterie. 

Morto  l' ammalato  di  risipola  f  trovammo  il  cuore  alquanto 
ipertrofico,  le  sue  pareti  molli  e  floscie;  queste  si  combaccia- 
vano  neir atto  che  si  collocava  il  viscere  salla  tavola:  eravi 
molta  pinguedine  sulla  sua  superficie,  penetrante  nel  tesante 9 
massime  del  lato  destro.  L'aorta  era  alquanto  dilatata:  la  sna 
superficie  interna  rugosa  e  Ineguale  |  presentava  moHe  pieghe  e 
delle  piastre  opa^M^  I  aeiildel  Mùr$tiffd  erano  di  uh  volume 
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eontlderefolfl.  Le  TalfoU  ffmllwMiH  4eU' torte  ipertroadie;  alla 
toro  aomailUi  non  si  scorgofano  esattamente  f  ma  lasdavtno  an 
piccolo  pertogio  dal  qotle  scolata  Taqaa  che  ai  Tersava  nel« 
l'aorUi  ma  che  non  dovefa  lasciar  reflaire  il  sangue.  La  fal« 
Tota  mitrale  ere  alquanto  opaca,  del  resto  sana. 

1  segni  6sici  presenteti  da  qaesto  ammalato  erano  stati  con- 
siderati  fin  qai  come  caratteristici  di  lesione  delle  valToie  del- 
l'aorte  t  ncssonoy  eh*  io  uppia  »  ha  pensato  di  attribaifll  a  le* 
sione  dell'arco  dell'aorte;  come  nessuno  ha  eoneeplto  l'idea 
che  Ti  potesse  essere  il  reflusso  di  sangue  datle  arterie  nell'aor- 
ta. L'essere  sfuggito  questo  fatto  ali* attentione  degli  osserra- 
tori,  io  sarei  per  attribuirlo  all'aver  essi  riferito  Ì  fenomeni  che 
lo  caratteriszanOf  sia  a  qualche  lesione  del  cuore  ^  sia  a  insuffi- 
cienta  delle  valvole  che  ne  sono  spesso  uAa  conseguensa. 

L' insoflBeieosa  aortica  è  certemeote  rafifetione  con  che  la 
malattia  in  discorso  ha  maggiore  rassomigliania.  Si  potrà  però  > 
tempre  distinguere  pei  seguenti  caratteri  t  nell' insufficienaa  il 
secondo  rumore  è  sempre  dolee,  prolungato  «  soffiante;  nella  ri- 
gidità aortica,  è  duro  ed  aspro,  breft  e  di  nspa.  Si  possono 
distinguere  inoltre  queste  due  affeilont  dalla  sede  del  secondo 
rumore:  nella  insufficienia  aortica  questi  ai  sente  dalla  base  fino 
alla  punta  del  cuore ,  nella  rigidità  vi  ha  Invece  nn  primo  ru- 
more aspro  e  di  raspa  coincidente  colte  sbtole  ventricolare  ed 
li  polso,  ciò  che  non  avfiene  nei  casi  di  InsoiBciensa  valvolare* 
La  maggior  parte  del  patologi  hanno  attribuite  la  dilateslone 
dell'arco  dell'aorte  all'impulsione  uomunicate  al  sangue  dalla 
contratione  del  ventrìcolo  sinistro.  Io  però  non  sono  di  queste 
opinione  y  e  sarei  piò  portato  a  credere  che  queste  dilateaioue 
dipende  dal  reflusso  del  sangue  dalle  carotidi  e  dalle  sotto-cla- 
veari.  Non  v'  ha  {dubbio  che  nello  tUio  di  rigidità  dell*  aorte , 
non  vi  abbia  reflusso  di  ungue,  e  che  1*  aumento  di  calibro  del 
vaso  debba  riferirsi  a  questo  latto  ansicchè  ali*  impulsione  del 
sangue  spinto  dal  ventricolo,  o  ad  un  ostacolo  esistente  nell'aorte 
o  nei  suoi  rami.  Imperciocché  un  ostacolo  di  questa  natura  rea« 
girebbe  piuttosto  sul  cuore  e  determinerebbe  una  dilatasione  del 
ventricolo  prima  di  diUtare  l'istessa  aorta;  e  la  frequenta  della 
dilatasione  dell'aorta  presso  alle  valvole  semilunari  e  ai  seni 
del  Morgagni  sarebbe  In  queste  snpposiiione  un  ietto  inespli- 
cabile. 
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VI  h»  an  Mgao  tbico  ehe  si  riseontra  froqfMóteniaiito  negli 
•Deartoori  óM  aroo  àéiì*  aotft»,  a  ohe  noo  li  è  potato  aooor« 
■piegare  abhMtattuTi  ma  M  cpnie  le  ne  potrei>be  dar  ragione 
anamctleàde  II  refkam  dèi  aaogeè  neU'abrtei-  intende  parlare 
dei  doppio  moiore  tante  geneN4niente  sentite  liegK  anearisai  di 
qoest*  parte  t  e  solita  éiieaauni»  rima#clievole  cIm  ìi  ascondo  di 

Jassti  ranéfi  pàòr  èssere  pftà  forte  dee  seconda  rnmore  del  cnore. 
r  italo  aiirAeilo  qitultù  secondo  rnwwre  alla  trasaaissìone  del 
seeeiafè  nlasere  del  taeiet  tm  qnesSa  spiegarfòAe  è  fiillaciB  poi- 
ché smesso  qneste  SedenA»  ranore  anénriématioe  noe  si  sente 
fr»  Il  fameas  e  il  enore,  e  *oa  di  rado  h  pih  feri*  del  secondo 
minore  esvdtaco':  la  seppeaitione  la  pUk  probabile  si  h  ehe  que- 
sto tfWsoM  attoranle  si  prodaea  nel  sacco  istesso« 

Lo  state  delia  parli  nett^aaenriaaui  dell'aorte  ha  molte  ana- 
logia eoti  qaello  da  me  accennato  nel  presente  lavoro:  in  am- 
|>adtte  i  Casi  si  determina  nn  rooto  al  momento  della  cessazione 
della  slslolis  tentricoUrei  In  ambedae  i^  casi  si  predace  an  m- 
niAte  che  coincide  coHa  diaatole,  e  si  pnò  conCondere  col  se-i 
oondo  ramofe  del  aaoTe.  Qnaodo  i'anaarisna  forma  nn  tamore 
aM^esterecl  •  non  contiene  che  pooo  o  eolia  di  fibrina  coagn- 
lata  1*  il  Saugnè  reioisce  tahelta  con  tanta  hnm  nel  sacco  da 
prodoirfe  «uà  seconda  iropalslone  pe^cetlihtie  ai  tetto)  io  ho 
preseutemeate  all'  espitele  on  Citte  di  queste  genere.  —  l4a  dop- 
pia IdipalsiiMie  ossar?ate  negli  aneorìsmi  dell'arco  dell* aorte  è 
stete  Ètit  qni  attribaite  alla  retrazione  od  alla  elasticità  del  sacco 
anea#lsmatÌoo  che  reagisce  sol  sangoe  e  ne  espelle  aaa  parte,  e 
dli  hioga  a  ona  seconda  Impalsione*  Ma  siccome  il  sacco  anco- 
rlsmatioo  h  fermato  dalla  tonaca  estaraa  e  cellaloea  dell*  arteria 
che  manca  di  elasticità,  e  siccome  è  noto  che  acqaistendo  an 
nagi(lnr  svìloppo,  contrae  delle  aderense  colle  parti  drconviclne» 
aderente  che  impedirebbero  all'  elasticità  di  agire  qaand'  anche 
qaest'nlthna  avesse  esistito  primltivamenta;  ai  domanda  come 
possa  essere  stata  proposte  ona  simile  spiegaciane.  D'altronde 
se  qaesia  teoria  fosse  vera,  si  dovrebbe  osservare  il  doppio  bat« 
tito  in  tolti  gli  anearismi,  mentre  invece  si  sono  riscentrati  sol- 
tento  in  qoalli  dell'aorte  toracica.  Siecoase  il  sangue  non  paò 
refloire  contro  il  proprio  peso,  non  si  ha  mai  né  doppio  rn* 
more,  né  doppio  battito  negli  anearismi  addominali, e  neppure 
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in  quelli  degfl  «Kl,  Nbbra»  te  ifMtU  cmI  a  «mco  anairb- 

Bi«ti«o  potMén  ftHreMnihi  elditklUi  0*0»  qatado  ha  per  aedo 

r.aorta. 

;Iktt*esfNiM»  ne  MMffOM  l«  M^Molt  eeilcliniiiÉft^ 

•  i.^  Che  i0  akme  «iftosInM  II  ato^àe  lefloisce  Mie  cai»- 

Ikl»  è  datfe  foiieél««kélafk  émM"  aoMa  dMante  là  diaatoW 

2.^  Che  questo  reflusao  di  aaagM  ha  loogo  tatle  le  volte  die 
l'aorte  è  dlveente  algide  e ipeUelk»  fai  aaai^nBia  di  qualche 
cendhioiie  ttorètteau 

3.«  Gfae  qdesler  veflesio  di  arogoe  pÉ^  dar  kngo  ed  on  m* 
.  Kore  che  he  mette  analogia  eoe  fcead»  lammii  del  caote  e 
eoiocMe  con  queeto^ 

%.<>  Che  lo  stato  di  rlgMMi  e  à?  laelaetieMi  deU»  «reo  deU'aekrtei 
cooiplkale  colla  mgoeilìi  delle  né  Bmpenàé»  isteioe  •  eoa  qaalr 
che  aamenio  del  ano  ealihro  h  earetleriaiito  de  eattl  lene  «eoi 
che  pemeltMio  nette  maggìoilth  dM  qaal  di  alabiliioe  U  die- 
gooetiee. 

5.*  Che  I  atffml  fiilcfr  propri  di  cpieala  effeaiotte  hamo  molte 
enologia  con  quelli  che  camilerlaBaBO  V  Imiiffiaìeoie  aortico. 

a*"  Che  U  cane»  delle  dilataaloBe  dell' ai«>  dell' eorle  h  piU 
gpesao  il  letamo  del  saogoe  ,  aoaicchà  raameato  dalla  forte 
d'impahleoe  coaaaniaale  ella  eoioBoe  aengaigne  dalle  sistole 
TeotricoUre.. 

7.**  Che  H  fatto  del  reiosao  del  aaogoe  d  spiega  le  caosa  del 
secondo  nuaora  negli  anemnsmi  dell'  aorte»  e  delk  doppia  im<^ 
paUioue  che  ?i  si  rimarca  quando  formano  taoaore  airestemOh. 
(  Daòlia  MÈdkid  Iheu  f  21  aprile  1847  ). 


Jkltu9^  dkUtu  pifllgala  tH  Virpnkà  a§iim  ciiiv  di  akum  ottal- 
mk  i  tkl  don,  Gaslo  Dkval*  —  I^e  radice  di  poligele  di  Vir» 
gioia,  fUoirsttkt  sènega  o  éeH§k0  (diadèìfia  ottamdrìm  di  Linneo  \ 
fanaiglra  dell^  poligah  di  Lauremi  de  JiumUiì^  non  è  on  medi* 
Caitreoto  nao?o  nella  tèrapentice  delie  affeatonl  degli  occhi.  Se- 
condo ta  tcsiiroonianu  dei  doiu  Fona  di  Mattot ,  Pftifor  sa- 
rebbe auto  il  primo  a  far  conoscere  alcani  cast  di  gaarigìone 
d*  ipopìo  roc/cè  r  oso  interno  di  qaesU  radice ,  in  on  ano  la- 
voro iuiiiolalo  ;  «  Dissertali  o  de  hypopyo  absqoe  opetaUone  sa« 
uaudo  ».  U  prof.  Ammon^  di  Drcsda|  che  ha  latto  oso  di  qae- 
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•tò  ageote  nolto  gtt>Mm<nte,  lui  pabbHcato  per  I»  prima  ici^ 
taf  glt  d^  nollo  tempo,  alenili  ibtti  compiofaoti  Ih  taa  effica* 
4a  io  rari  casi  di  affeslool  degli  oeehU  Fischer  a  Praga ,  Che» 
lùu  a  HeideUmg,  Kbiwc^Cbmf r  a  Bniasellee ,  hamo  del  pati 
eaperimentata  la  poligala  di  VirgÌBÌa|  osata  oggi  mai  In  fatte  o 
Iq  quasi  tette  le  Glioiebe  di  ocalistica  della  Germaiiia,  ed  eb* 
bero  aoch^essi  a  lodarsi  del  sool  effetti. 

Ad  flu  dose ,  qnesU  sostama  egieee  eome  emeCo«<atartieB« 
Collocandola  nella  serie  degli  e? acnantl ,  In  segnile  ali*  ipeea- 
cnana ,  TVoittMou  e  Pidaux  invocano  l' antorìtà  di  BrHùiumai»f 
di  TonrSi  il  quale  si  è  assicorsto  che  la  polvere  di  poligala 
era  vomitiva  nell'aomog  come  l*ipecacoana,  ma  che  si  dofeva 
però  amministrare  a  nna  dose  maggiore  di  drca  il  Iripl0|  per 
averne  effetti  presso  a  poeo  identici*  A  pleoole  dosi ,  un  grani» 
mo  e  1/2  dee  grammii  dna  grammi  e  4/2  negli  adulti^  e  presi  epi- 
craticamenle  nelle  veniiqnattr'orep  la  poligala  di  Virginia  semv 
bra  agire  sol  sistema  assorbente^  essere^  in  ona  parola^  nn  booo 
risolvente.  Qoesta  qoalitk  riopnoseiota  da  molti  pratici,  si  fa  ap- 
punto quella  che  li  ha  determinati  a  impiegarla  nelle  idropisie,, 
e  pare  anche  con  boon  snocesso  ;  bisogna  però  eenvenire  che 
non  è  stato  ancora  esaurito  il  metodo  di  esperimentaaione  sa 
questo  agente }  e  BmrtUr  nel  eoUoearlo  in  fine  del  suo  eccel- 
lente  a  Trattato  di  materia  medica  » ,  nella  classe  dei  rimedi 
ineertm  tedkj  ha  (aseiato  Intravedere  che  la  sua  asiane  terspeu- 
ties  addomandava  ancora  di  essere  assoggettala  al  oogioolo  delle 
esperienze. 

Egli  è  soprattutto  negli  spandimentt  Interni  dell'  occhio  e  In 
ispecialitli  nell*  ipoplo,  che  i  succitati  oculisti  hanno  ricorso  al* 
Tallone  della  poligala  di  Virginia;  hi  truparenaa  della  oomeai 
quella  finestra  dell'organo,  secondo  la  espressione  di  Th.  War» 
fon  /msj  ,  trasparenza  tanto  opportupa  per  la  esperìmentasio« 
ne  terapeutica,  ha  contribuito  a  dare  alle  loro  osservationl 
quel  grado  di  certezsa  che  non  si  paò  ottenere  dairuso  dei  me* 
dicamenti  nelle  malattie  di  altri  organi  dell'economia.  Le  pro- 
prietà della  poligala  di  coadjuTare  ,  di  eccitare  l' assoibimentoi 
vennero  in  questi  oasi  riconosciuti  locpnirastabili.  Si  acoenne- 
rono  pure  in  proposito  alconi  fatti  che  sembrerebbero  etraordl* 
naQ,  se  la  probità  dei  loro  Autori  noD  ne  «Kllidesie  ogpl  dab« 


Digitized  by 


Google 


425 

bio.  Il  prof.  CheiitUf  per  eseoiplOf  dice  di  arer  redolo  dairmo 
di  questa  nidiee  dittipanl  inlierameiito  in  poclii  giorni  uno 
spandimenlo  aangaigno  compano  in  segnilo  a  iridodialisi ,  già 
da  Ire  mesi  ribelie  a  lant'  altre  risorse  dell'arte.  Bau  e  Jmmom 
consigliano  ancb'  essi  la  poUgala  ueii'  ioftaoiDuiiione  dell'  iride. 
Una  donna  a  34  anni ,  citata  da  Jmmom ,  che  ave? a  subito  do 
qualche  tempo  i*operaBÌone  della  cataratta,  ?enne  presa  da  iri- 
fide  e  da  ipopio  coi  non  valsero  a  preTenire  le  emissiooi  san- 
guigne, la  belladonna  e  11  calomelano  s  la  poligala  ne  trionfò,  e 
tee  soeeessivamente  scomparire  altre  raccolte  dell'  istessa  natug 
ra.  Questa  radice,  che^  secondo  Jmmom^  agirebbe  come  rimedio 
palliatiTO  e  cnrativo ,  opera  vantaggiosamente ,  a  suo  dire  ,  in 
tolto  le  ottalmie  cho  tendono  •  prodarre  od  iianno  già  prodotto 
qualche  secretione  morbosa. 

Nelle  pratica  ooulistics  »  la  polif aU  si  amministra  sola  o  ae» 
iodata  ad  altri  rimedj.  V  Aotore  ha  ricorso  frequentemente  ad 
vna  preparazione,  indictlr  nell'opera  di  Fitchef  e  in  quella  di 
JndrenUf  il  qoale  l'attribeifee  a  Schmalt^  composta  di  poltmre 
di  radice  di  itiuga  8  grammi|  di  eorfomico  di  magnena  \  gram* 
mi ,  e  di  eremar  di  tartaro  30  grammi.  La  dose  è  di  un  eoo* 
ehiajo  da  cafl%  da  prendersi  Ire  volte  al  giorno.  SI  nuò  anchey 
oome  adotta  Cumer  nell'lpopio,  e  Bntotmeau  nel  cronp,  combi- 
nare la  poligala  col  calomelano.  Bau  V  unisce  tal  folta  collo 
solfo  dorato  d'antimonio.  Amman  ha  pio  volte  piescrìtto  la 
formola  di  12  grammi  di  poUgala  e  4  grammi  di  sapooe  medi* 
einale  per  fame  pillole  di  15  a  20  centigrammi  da  prendersene 
noe  decina  al  giorou.  La  decosione  e  meglio  l' io  fusione  prese 
internamente  sono  le  meno  esitate  dagli  oculisti.  È  stato  detto 
eltresk  che  le  looientationi  calde  colla  decosione  di  poligaU  jib- 
biano  prodotto  dei  buoni  elfetti  ;  Siaeber  le  raccomanda  facen» 
dono  prendere  coolemporaneamenle  on'  inlusione  leggiera. 

Seguono  le  storie  di  tre  casi  tolte  dai  molti  osservati  dall'A. 
in  comprova  della  efficacia  di  questa  radice;  egli  non  lascia 
però  di  lar  notare  che  a  riuscire  veramente  concludenti  le  sue 
oeservaiioni  avrebbe  devoto  amministrarla  da  sola,  ma  asserisce 
che  ciò  non  ba  frltOy  né  lark  forse  niei|  convinto  che  nelle  soac* 
eennate  emergenae  i  meati  piò  efficaci  sono  le  emissioni  sangui* 
goe  e  il  mercarlQ.  SgU  eoocblode  finalmealei  che  comooqoe  ai 
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voglia  agile  b  poitgala  di  Vitgioui,  rfs  tMae  dtrfvaliTO  mi  ca- 
nale inkeslÌDate,  aia  come  acdUate  sol  aialeiM  Msorbeiitej.  •  ìm 
^ual  si  aia  altra  maniera,  biaogoa  amnellafa  cIm  &  vantaggt  ot« 
teaati  da  qoeato  rimedio  negU  apandinwoli  tQt«rfii  dall'  occUov 
gli  danno  il  diritto  di  %iiroro  Unto  oelU  maAari»  aasdica^.  «pnontoi 
Bella  praliea,  siccome  noo  de'priocipali  agenti  terapoolicft  dm  ooo» 
doversi  dimeoticftre  io  «leone  grafi  aifeaiooi  dairofgaMv  viiifOk 
ifiulL  eUn.  4»  Mrap^  gingno  «8^7). 


thìC  a^punutrtt  appUcnut  al  trauaimmo  dWilr  i— ce^ii  AAb 
«orjiea;  dei  dotL  Ptau  de  Là.  Flqk.  —  Nella  ouggior  parte  de'  ca»  i 
oe*  quali  ha  a)>plic«to  ragopooftora  pet  lo  oiacchio  delio  coroe» 
àa  veduto  sortirne  de*  booti»  eflfetli  ^  e  i»  cpio'  poebà  oe^  qoals 
hosc^  infrottoosa'  credo  doverseoe  «cca^oocto  lo  cooipilieeslonè 
ceesislenti  di  sifilide  cosUtmMoiMle^  o  d'altra  diatesi,  i/agopontora 
«donque,  seconda  TAotore,  pr odorrebbe  In  realtà  dei  risoitati  tm^ 
Snitanieolo  sopertori  a  qoelb  che  si  olteatgono  eoo  tolti  g^  altri 
mtnu 

£ecooe  il  Biodo  di  applieaeiattes  Collocato  raoinialaCo  eono 
Bel  caso  di  operaslone  dello  cataratta,  il  chlrorgo  iìi  Icner  feroMi 
l'occhio  da  oa  assialeote  o  con  qoalclio  istraraeiito  o  col  messo 
delle  dita.  Qotodi  prctidel'aifo  ogoisa  di  peone  da  scrivere  (tal* 
volta  uè  intinge  l'estretoità  in  ona  soloaioBe  di'  12  goccio  d'  •- 
cido  prossico  io  4  grammi  di  aaqoa  distillala),  e  riotrodoce  ad 
angolo  acatissiaao,  di  2  a  4  grsdlyio  ctascnoa  ostrenìità  del  dia* 
metri  della  corneo,  alla  distanaa  di  messa  linea  dairimionS  di 
qoesta  aiembrana  colla  sclerotica,  facendola  entrare  ora  fino  al  so- 
sondo  ordine  delle  lamino  che  la  eostitoi8cono,ora  6oo  olla  men>» 
brdoa  dell'omor  aeqoeo,  e  qoalche  volta  anche  fino  al  cristalli  no. 
Vago  vien  lasciato  in  silo  per  oo  dato  tempo  che  varia  da  duo 
ai  cinque  minuti.  Dopo  averlo  ritiralo  si  corano  i  feoomeni  di 
veasione  con  messi  proporzionati  al  loro-  grada  (  «  i£(  JkgBnira* 
dor  €  Gas.  md(L  ^  Avi»,  »  msi    lSI7  ). 


DelCusù  epiemo  àeltafio  eétentiaie  di  un^ntìtta  mei  dolori 
reumatici  e  in  alcune  pmraiUifi  degii  arti  ^  del  dotu  HtiivisQK,  — » 
L'axione  dell'  olio  essenziale  di  tereblotioa  osato  esteroaroeuto 
none  stata  ancora  studiata   abbastanza,  e  nolbstanto  volendo 
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ghidlcare  dai  btti ,  come  faTemo  or  ora  òoDoaceto,  sembra  che 
iiou  U  ceda  in  efficacia  all'isteaso  rimedio  asatò  intetntfteentek 
V  A.f  interno  della  Gliarilé ,  ha  fai^to'  M  qùe^o  sei^gefto,  «ottoT 
la  di  razione  di  H^er^  molle  interetsantl  ostertcikmi  é\  doppio* 
•copo  Bsiologico  e  terapealico» 

Ecco  in  sQCcinto  i  risaltati  generali  di  qaeste  osservailoni, 

Qiii  da  tempo  ai  sa  che  Tolio  essenslele  di  terabiotina  è  an 
topico  rabefaciente  9  ne  l'iaieoe  mbefacente  che  soole  prodarre 
presenta  caratteri  partieotarl  e  gradi  difersl|  secon^iQ  che  si  li* 
mite  ad'  applicasione  pimv  e  sempliee  sulla  pelle,  o  ^i  st  fanno 
unzioni  leggiera  o  fregag4)ni  forti.  Ecco  ini  proposito  le  dÌiFe« 
reii7.e  «tate  constatate  de  Htnritu^. 

1.^  Se  si  limita  airapplicasione  pm  e  sémplice  éeiroltd  di 
terabintina  salla  pelle  si  osservano  i  segeenti  effetti  i 

Se  la  terebiutina  non  viene  garantita  del  contatto  defP  àfla  , 
essa  non  determina  alcan  fenomeno  eonslderevòte ,-  tanto  è  la 
rapidità  della  soe  ▼olatiliiaeaione.  Preserfata  con teòieo temente 
dall'aria,  determina,  alcanr  minati  dopo  la  sua  apptléaiiotte  snila 
pelle I  no  senso  di  bradore ,  Indi  di  ieottatora,  poscia  di  lace- 
ramento, ben  presto  intollerabili,  sieobè  bisogna  nello  spaxio  di 
trenta  in  qaaraot»  mimili^  levare  Fappareecbfo*  Il  fenomeno  lo- 
cale il  più  rMerenle  è  no  rossore  assai  Intense^,  consimile  «i 
lamponi,  periettomeiile  paragonabile  alrossora  scarlattinoso,  con 
aameoUr  di  leaiperatnra  delle  parti  \  si  riscontrano  talvolta  con- 
temporaneamente Il  dolore  ali»  pressione,  la  tamefaaione,  U  ten- 
sione culla  iucentessa  delle  saperficie  tameiette;  ma  questi  ca* 
ratteri  non  sono  costanti.  Il  rossore  che  risutCe  daH'appiicasione 
prolungata  fino  ali*  intolleransa  scompare  da  sé  stesso  nello 
spazio  di  dae  a  Ire  giorni,  seiisa  lasclara  alcuna  tracda.  FinaU 
mente  Hétviéux  non  ha  potato  considerare  àbbastama  le  pro« 
prietà  epispatiche  di  questo  agente,  state  indicate  dagli  Autori. 

2.®  Le  frisioni  moderate  sella  pelle,  fatte  con  flanella  inzup- 
pata nell'esseni»,  non  presentano  fenomeni  rimarthevoff,  e  l  loro 
effetti  non  differiscono  sensibilmente  de  qnelil  delPapplicasione 
semplice. 

3.^  Gli  effetti  de^le  frizioni  energiche  colPoUo  essensiale  di 
terebintioa,  praticate  per  lo  spasio  di  cinque  minuti,  sono  i  se- 
guenti : 
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Nel  nomento  Iftcìao  della  frltlone  si  nanifetta  beo  poco  o 
quasi  nessan  dolore;  gU  ■mmalaU  Infece  dieoao  di  provaK  del 
•olUevo  ed  noa  eensaiione  di  fretchena.  Sabito  dopo  la  iriuone 
appare  nn  rossore  inteoio ,  rimarcabile  per  la  sua  tinla  simile 
a  qoella  del  lampone,  e  scorgesi,  gaardeado  colla  lente,  nn  se* 
menzajo  di  macchie  probabilmente  eecbimosate  j  questo  rossore 
paò  conservare  per  dae  o  tre  giorni  tetta  la  sas  inlensUà ,  e 
il  momento  in  cai  diminuisce  marca  il  principio  del  perìodo  di 
desqoammaiione.  U  dolore  comincia  e  progredisce  posteriormente 
alle  fritioni;  si  jmanilesta  sotto  1«  forma  di  ana  sensasione  di 
brodore,  di  ardore,  di  scottatora,  o  dimensione;,  e  dopo  la  sna 
sparizione  ,  le  parti  possono  rimanere  ancora  dolenti  alla  pres* 
sione.  L*aamento  di  temperatara  è  proporaionato  'all' intensità 
del  rossore  e  del  dolore  f  la  temefasione  se  esisto  non  è  molto 
eonsidererole.  La  desqoammaiione  saccede  alla  sparìtione,  o  per 
lo  meno  io  seguito  ad  ona  diminnzione  noUbile  della  intensità 
del  precedenti  fenomeni.  11  tempo  necessario  pel  totale  sTÌlappo 
di  qaesU  dìtersi  fenomeni  paò  f  ariare  dai  qoattro  ai  aei  giorni. 
4.^  Gli  effetti  esiologid  che  produce  l' essente  di  terebintine 
impiegato  esternamento  sono  paramento  locali.  la  nessan  caso 
si  ebbe  a  osserrare  naasea,  vomito,  coliche  o  metoorismo;  giam- 
mai  orgasmo  febbrile  oè  dissona  con  orine  dell'odore  di  viole- 
giammai  sadori  copiosi  con  odore  caratteristico  delia  torebintinal 

In  ona  parola  nessono  dei  fenomeni  generali  osservati  consecn.   . 

tlvamepte  all'Iniezione  di  om  maggiore  o  minore  qoantiii  di 

qoesto  medicamento^ 
5.*  Finalmente,  quanto  agli  effetti  terapeatid,  i  fatti  osservaU 

da  HenfUux  tendono  a  lar  rigaardtre  l'olio  essenaiale  di  tere- 

bmuna  osato  esteruameqte,  come  rimedio   utile:  1  «  od  dolori 

reumaud,  V  nelle  paralisie  incompleto  degli  arti,  e  QeU'atro6i 

dipendente  dalle  medesime. 
In  tutti  i  casi  di  dolori  reamatici  cronici,  muscolari  o  artico^ 

Ieri,  in  cui  l  essenza  di  torebintina  è  stoto  impiegato  per  fridone. 

essa  nasci  se  Qon  sempre  on  rimedio  efficace,  almeno  un  mo- 

diticatore  costantemente  vantaggioso. 
Nelle  paralisie,  massime  in  quelle  dipendenti  da  lesione  del 

midollo  spinale,  le  fridoni  coli' essenaa  di  terebintfna,  insuffi. 

fienti  seoM  dobWo  a  guarire  la  lesione  organica  prindpale,  d«. 
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sdroDo  atili  4  vincere  alconl  fenomeni  inerenti  a  questa  ma- 
lattia, come  l'atrofia  degli  arti,  I  dolori.  Nel  cast  di  paralisi  in* 
complete  semplicemenre,  di  debolessa  mnscolare ,  di  dfficoU^  nel 
movimenti  I  dì  impeJimeuto  o  di  difficoltà  nel  camminare,  in 
una  parola,  quando  la  fonte  dell'  inervasione  non  è  totalmente 
esausta ,  si  può  sperare  di  eccitarla ,  di  ravvivarla  in  certo  qual 
modo  in  maniera  puramente  locale. 

Finalmente  Hervieux^  appoggiato  al  pieeedentl  fatti,  pensa  che 
qualunque  dolore  non  solamente  reumatico,  ma  nevralgico,  non 
accompagnato  da  alcun  sintomo  febbrile;  qualunque  specie  di 
impotenza ,  di  deboleaaa ,  di  atrofia  susseguente  a  lesione  orga« 
nica  del  midollo  spinale  o  a  qualche  aSesione  cronica,  a  qual- 
che condisione  particolare,  come  allo  stato  senile  che  produce 
Tatonia  del  sistema  locomotore!,  potranno  se  non  sempre  vincersi 
coll'essenza  di  terebintina ,  venire  almeno  mitigate.  (  Bull,  gén. 
de  therap^  giugno  tB47  \  dall' C/aioa  mitU^  maggio  1817). 


Sul  sélaiso  in  ^enerafr.  -»  Indioazioni  dedotte  dal  colore  e 
dalt aspetto  fUieo  d€l»ùn^ue\  del  dotu  TAiiCHon,  —  Non  è  sempre 
facile,  egli  dice,  il  decidere  quando  un  salasso  è  indicato,  sia  che 
ai  pratichi  per  la  prima  volta,  aia  che  si  ripeta.  In  questo  caso 
egli  ha  da  molto  tempo  l'abitudine  di  prender  norma  dalia 
qualità  del  sangue  istesso  per  togliersi  d'imbaraiao,  e  di  qui 
per  metto  di  osservazioni  venne  a  atabilire  delle  indutioni  e 
delle  regole  pratiche  di  qualche  importania. 

L'A.  ha  osservato  che  il  sangue,  ordinariamente  nero  quando 
esce  dalla  vena ,  è  qualche  volta  rosso  all'  incominciare  del  sa- 
lasso, poi  diventa  nero  sul  finire.  Altre  volte  invece  il  sangue 
esce  nero  dalla  vena  sul  princìpio  e  in  seguito  di?enta  rosso.  Li 
un  quarto  caso  esce  rosso  e  nero  nell'  istesso  tempo,  vale  a  dire 
che  i  due  fili  della  colonna  spirale  che  forma  nell'  uscire  dalla 
vena  sono  di  questi  due  colori.  Finalmente  In  un  quinto  caso» 
Il  ungue  esce  rosso  sì  in  principio  che  sul  finire  del  salasso. 
Tralasciando  la  spiegatione  teorica  di  questi  fenomeni ,  passiamo 
a  dirittura  alle  indutioni  pratiche  stabilite  dall'Autore. 

Qaando  il  sangue  esce  rosso  ,  bisogna  immediatamente  sospen- 
dere il  salasso,  e  guardarsi  dal  ripeterlo  ;  poiché  in  questo  caso 
i  fenomeni  che  indussero  a  praticarlo  aamentano ,  U  lebbre  ai 


Digitized  by 


Google 


netenéè  ;  e  sa  tnttASl  di  polmontt  >  [per  «iémpio,  ta  reipiti'» 
sione  si  fa  piii  difficile  e  l'efiOinno  maggiore.  Nelle  mekrorragia 
la  perdita  si  rìnooTa  e  pl&  abbondante  di  prima.  Nella  febbre 
tifoidea  11  salasso  riesce  utile  quando  11  sangne  è  nero,  e  co- 
srantemente  nocivo  quando  è  rosso.  In  tatti  i  casi  il  polso  si 
fa  pia  celere  a  misnra  che  11  sangue  scola,  e  P ammalato  s'In- 
debolisce; lUrteria  sembra  plii  piena  e  più  dura.  Nel  filisi  parti 
imminenti,  nei  quali  i  salassi  sono  ialvoha  tanto  necessari ,  se 
si  pratica  quando  il  sangue  è  rosso  f  aborto  riesce  Inefitabile. 
Lo  stesso  avviene  io  molti  altri  casi  analoghi. 

Qaeste  indioiaioBi  sembrano  all'Autore  una  guida  molto  pia  sl« 
cura  di  quello  che  la  cotenna  infiammatoria.  Infatti ,  la  cotenna 
non  si  manifesta  òhe  a  salasso  gi)i  compiuto ,  vale  a  dire  quando 
il  male  è  Cilto;  mentre  il  colote  del  sangue  avverte  sul  subito 
del  pericolo.  Inoltre  la  cotenna  infiammatoria  spesso  non  com* 
pare  che  dopo  il  secondo  o  il  tetto  salasso;  ossia  quando  non 
è  più  tanto  necessario ,  mentre  il  sangue  rosso  Indica  sui!*  istante 
dò  che  ai  deve  fare;  finalmente  la«olenna  infiammatoria  si  me* 
ni  festa  ora  sul  sangue  nero  ed  ora  sul  sangue  rosso. 

In  generale  il  sangue  nero  si  coagula  e  arrossa  per  solito 
quando  è  uscito  dalla  vena*  Quando  resta  nero  alia  superficie 
iodica  eh'  esso  è  ammalato  ;  e  se  non  si  coagula  è  segno  che  è 
morto,  come  si  può  vedere  In  quello  che  scola  dalle  ulcere  an- 
tiehe,  à»ì  cancro  dell* utero,  ecc.  Il  sangue  delle  persone  o  de* 
gli  animali  asfissiati  dal  fulmine  rimaniS  liquido;  questo  carattere 
è  comune  a  molte  sostanze  che  fanno  cessare  la  vita  agendo 
dapprima  soli'  innervasione.  Nelle  malattie  che  agiscono  soli'  U 
stesso  sangue,  questo  fluido  si  coagula  rapidamente.  Nel  curare 
adunque  ansL  malattia,  se  in  generale.,  aprendo  la  vena ,  il  san* 
gue  si  presenta  nero,  si  può  lasciario  colare;  se  è  rosso,  può 
dirsi  con  certecia  che  la  malattia  è  vinta,  e  che  la  tolleransa 
dell'organismo  è  all'estremo.  La  sete  che  sussegue  qoasl  sempre 
ai  salassi  troppo  copiosi  o  iotempestivl  è  anch'esso  un  segno 
da  prendersi  in  esame. 

Dalle  precedenti  osservasìonl ,  Tanchou  stabilisce  adunque  le 
regole  seguenti  : 

Quando  in  un  salasso  il  san{[ue  è  nero,  si  può  lasciarlo  co^ 
lare,  o  ripetere  il  salasso  ,  se  questi  è  altronde  indicato.  Se  li 
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«ragne  eiee  nero  dapprincipio  e  tosso  In  cognito,  bisogna  sol- 
taoto  arresUrlo.  Se  esce  coeso  aU' incominciare  del  salasso,  in 
persona  giovine ,  robosU  e  solamente  indisposU ,  si  poc  anclie 
In  qnesCo  caso  lasciarlo  colare,  poiciiè  non  terdcrè  a  farsi  nero  ; 
<na  se  la  persona  è  «etMralmenle  debole,  ee  è  aUeaipata,  e  so- 
prallalto  se  è  già  staU  salassata ,  bisogna  dilndem  «a  vena  im- 
«Mdiatameate.  li  Sangào  rosso^  la  i|aesta  circoeCania,  è  prova  «R 
nna  vera  ddioloKCa,  del  rifioimeato  deireeonoorìa,  del  i>isogno 
4i  ristorare  l'oiganisnov  se  nnlia  d'altronde  yi  ei  oppone,  an- 
die  cogli  atiaseniii  la  da  eni  iodicaiione  riesce  talvolta  ditKcite 
n  stabilirsi,  (e  One.  mid.  ée  Pmrk  »,  «ai  ia47). 


Ifoui  statistieii  gal  tutmefo  degli  Bperai  coipiit  da  cotiche  nte^ 
tùfHche^  neoPtivii  negU  ospitali  di  Parigi  dmràatt  gU  mni 
f844,  1845,  i84S',  di  A.  CtfKVALiim.  —  Le  ricerclie  fatto 
ani  annero  degli  operai  colpiti  da  coliefae  metalliche  dwante 
fK  anni  1814,  18IS,  1846  fianno  dimostrato:  1.^  cbe  i!  nomerò 
dei  malati  nel  161*  la  di  260,— 2.*  die  questi  260  sono  stali  trat- 
tati nei  segaenti  ospHalit  Beanjon  19,  Cfiarlté  54,  Cochin  15, 
tIÒtel-Dfett  49,  ffeeier  €,  Pìtie  51,  €t.  Aofolne  4,  St.  Loais  32; 
3.»  che  eopra  questi  ^60  operai  si  contano  J6^  lavoratori  in 
biacca  o  df  minio  ;— 4.^  che  gtì  altri  operai  erano  45  dipintori  di 
fabbriche  e  vetture,  1  londHore  di  caratteri,  1  orefice,  1  maci- 
iiatGAe  di  colorì,  I  Indoratore,  1  calderajo,  1  lisciatore  di  spce- 
dii ,  1  vasajo  di  terra  ,  1  invemiciatore ,  'fi  tornitori  io  rame  ; 
5.^  che  Mpra  qnesti  250  malati,  2H  sono  sortiti  gaaritl,  9  sono 
«orti,  e  7  erano  ancor  al  SI   dicembre  ne^i  ospitati. 

Kel  1945  11  nomerò  degli  IndiTidai  colpiti  da  coliche  metal- 
liche fa  di  47S,  del  qnali  453  sono  guariti  e  1 9  morirono  ;  che 
sopra  questi  475  operai  237  lavoravano  nella  preparazione  della 
biacca  o  del  minio;  che  degli  altri  malati  113  erano  dipintori 
di  fabbriche  e  carrotze,  2<)  macinatori  di  colori,  6  donne  sì  oc- 
capa  vano  nel  pfirtire  i  caràtteri  di  stampa,  5  operai  fabbricavano 
i  cos\  detli  cartoni  di  porcellana  (cartoni  lisciati  colla  biacca), 
5  vasai  di  terra,  3  fonditori  di  rame ,  2  fonditori  df  piombo  » 
2  fonditori  di  caratteri  di  stampa  ,  2  fabbricatori  fdi  latta  ,  i 
fabbricatore  di  lastre  d*  piombo,  1  ristoratore  di  quadri,  1  lab* 
brìcatore  di  bronzi,  1  pittore,  1  cesellatore  in  rame  ,^  1  stagna- 
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tore  di  tpeccfai,  1  stampatore,  1  fabbtfaatora  di  eaptule  per  !■• 
eili|  1  operajo  che  tagliava  il  rame,  infine  70  di  cai  non  si  è 
potato  sapere  precisamente  la  professione  {  che  sopra  I  17  ope- 
ra] morti  si  contaTano  13  laToratori  in  biacca,  1  stampatore,  1 
pittore,  1  fabbricatore  di  lastre  di  piombo  ed  un  operajo  di  col 
non  era  precisata  la  professslone* 

Questi  475  malati  erano  stati  rlcoferatl  nel  segnenti  ospitalii 
Beaajon  111,  Hòtel-DIen  annexe  96,  Charilé  94,  i>ltié  91,  Ho- 
tei-Dien  29,  St,  Antoine  20,  Necker  18,  Gochin  9,  St.  Loais  5. 
Questi  ammalati  sono  stati  ricevati  negli  ospitali  nei  diversi 
mesi  come  ée^vLt:  geunajo  30,  febbrajo  29,  mano  29,  aprile  13, 
maggio  37,  giugno  40«  loglio  40,  agosto  47 ,  settembre  50,  ot- 
tobre 48,  nofembre  56,  dicembre  50. 

Che  il  namero  degli  operaj  affetti  da  colica  metallica  ricove* 
rati  nel  1846  negli  ospiuli  si  è  elevato  a  552,  dei  qnali  539 
sono  guariti,  13  morirono.  Gli  ammalati  ricoverati  erano  355 
operaj  fabbricatori,  di  biacea  e  di  minio,  133  dipintori  di  fab- 
bri  che  e  carrossoi  18  macinatnri  di  eolori^  12  operaj  fabbrica* 
tori  di  cartoni  di  porcellana ,  9  fonditori ,  4  vasaj  in  terra ,  1 
lx)ttoriajo,  2  inverniciatori,  2  palitori  leuZa  distintionei  1  di 
caratteri  di  stampa,  2  stagnatoti  di  specchi  ,  2  tintori  ,  1  smal- 
tista ,  1  fabbricatore  di  bianco  d'argento  e  di  giallo  di  piomlu]^ 

1  tagliatore  di  pietre  fine,  1  fabbricatore  di  bronsi,  2  magnani, 

2  coloristi,  1  coQciatetti  (1)^  1  orologiaio,  1  fabbricatore  di  ve* 
tri,  1  stampatore,  2  disegnatori,  1  cartolajo,  1  operajo  in  rame^ 
1  magassìiiiere  di  un  mercante  di  metalli,  1  stampatore  di  or» 
ficeria  ,  1  calierajo  ,  1  pittore  di  porcellana  ,  1  lavorante  di 
piombo,  1  operajo  in  carta  dipinta,  1  operajo  impiegato  in  una 
fabbrica  di  gas  ,  1  cuoco ,  1  carpentiere,  e  7  operaj  dei  qvaii 
non  si  conoscevano  precisamente  la  professione. 

Fra  gli  operaj,  in  numero  di  13,  che  sono  morti|  si  contano 
9  fabbricatori  di  biacca  ,  1  operajo  in  carta  dipinta ,  1  operaje 
In  cartoni  di  porcellana,  1  operajo  dipintore,  in  nltiaio  1  ope- 
rajo raccolto  sulla  pabblica  via  e  del  quale  non  si  è  potato 
raccogliere  notitÌe« 


(1)  QunCuomù  tworava  m  toprin  il  istto  di  un  piwnt* 
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Di  qoflti  maiali  sono  lUti  c«r«ti  155  alla  PiUé,  113  alla 
Charìlé,  78  ■  Boaajon«  %  ali*  H6tel-Difa  aDncze,42  a  St  Loois, 
20  a  GochÌD,  8  a  Necker,  12  a  St  Aiitoine,  5  air  Hopilal  de 
Bon-Secoors,  H  ali*  Hotel- Diea« 

Questi  ammalali  sono  eatrati  nell'ospilale  i  ìq  gennajo  49,  ìq 
febbrajo  46,  in  marao  53.  io  aprile  45,  ia  maggio  56  ,  in  giO'* 
gno  38,-  in  laglio  43,  In  agoalo  46,  io  iettembre  41  ,  ip  otto- 
bre  62,  io  novembre  41,  in  dicembre  52. 

Riepilogando  si  fede  : 

1.^  Che  il  Damerò  degli  operij  colpiti  dalla  colica  ricevnti 
negli  OBpiUli  è  alato 

Nel  1844  di  260) 
a  .1845  a  475)     128) 
a    1846  a  552  ) 
che  sopra  questi  1287  ammalati,  1248  soao  aortiti  goartti  dagli 
ospitali,  39  morirono» 

2.^  Che  11  namero  degli  Indi? idoi  colpiti  à\  colica  satomlna 
fo  maggipie  nel  1845  che  nel  1844,  e  nei  1846  che  nei  1M5} 
ciò  che  si  apiega  pei  maggiore  stiloppo  che  prende  ciascoo 
giorno  iMndostria.  (Àiuudu  tP  h/gfèna  publique^iLj^rììelé 847)4 


Nota  topra  gli  operaj  che  lavorami  il  rame  mei  dipmnimenio 
di  Tamj  di  €ìuvalliuu  —  il  dott.  Miión  diresse  all'Accademia 
di  Medicina  nna  Memoria  sopra  gli  operaj  clie  layorano  il  rame 
a  Dnrfort,  e  i  fatti  presenlatr  in  quella  Memoria  destarono  an 
Tiro  interesse  in  Chevalitir,  il  quale  onde  afer  notiate  esalte 
sulla  sorte  di  qaesti  operaj  ai  rivolse  ai  sig*  £uigi  Audouojrd 
farmacista  a  Bétiera,  il  qaale  ebbe  informasioni  dal  sig.  CruMMoa* 
ul  il  piò  Vecchio  di  questi  fabbricatori  e  moire  di  Dnrfort* 

Dalle  risposte  di  queat'  nltimo  si  possono  conoscere  le  qae* 
alioni  che  yennero  promosse  dail* Autore: 

1.^  Il  rame  rosso  è  quello  che  si  latora  a  DorforL  Nelle 
fabbriche  sonW  dae  sorla  di  operaj,  gli  operaj  detti  di  maas« 
e  gli  operaj  detti  caideraj\  1  primi  qoantnnqne  continnameote 
espofti  ai  vapori  del  rame  riscaldato  a  rosso ,  non  sono  mai 
colpiti  dslla  eolica  detta  colica  di  rames  gli  operaj  calderaj  al* 
r  incontro  sono  soggetti  «  .questa  specie  di  eoliCBk  Ciò  che  li 
dispone  a  questa  si  é  clas  lavorando  il  rame  a  freddo,-  contiana'* 

annau.  VoLcxxir.  ss 
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mente  fntro^veono  per  U  bÀeet  «  pel  rìé§&  mm  ragg«atileirDl# 
qoantitii  di'  polvere  di  railèe  (decaperei  )•  Questa  quantità  alle 
volte  è  coti  eomiderevole  f  cbe  ipeiM  sono  obbligali  a  aprtirs 
dair  opificio  per  andare  a  tputan  e  rigettare  il  ptrde  di  nam 
che  rìemjrié  ù  turo  haeem  e  ìa  hr»  gola.  Secondo  Cmmmuaei 
le  coliche  di  ratte  soU  bene  lontane  dali^esaere  dannose  come 
le.coliehe  di  piombo;  e  ne  è  la  prova  che  gli  operaj  di  Dnr- 
fort  éono  in  generale  robnatl,  che  vivono  cosi  Ungo  tempo 
come  gli  altri  nomini ,  e  che  ve  ne  tono  molti  «be  arrivano 
all'età  di  eittanU  anni. 

X9  Gli  operaj  calderaj  di  Darfort  aseorbono  taiin»  di  rame 
c^  Ir  loro  oiitf  divemmm  pàrdaeire  e  turchine.  Questo  fatto  è 
stato  rimarcato  moltissime  volte  da  Cramauitél  eopra  gli  tcbe- 
lelri;  come  pare  è  stato  osservalo  dai  tao!  confratelli  ,•  dai  tep* 
pellitori  di  cadaveri,  e  dal  maggior  anmero  degli  alHtanti  de! 
villaggio  ;  6  si  è  potato  osiervare  che  questo  eobre  aasnrrognolo 
o  verdastro  si  comnnica  alla  terra  che  circonda  i  ca4livert. 

Le  eeta  éelh  ttemé  sono  sMsìl^ilHeafe  pm  «alenale  che  queth 
tutte  le  ahré  porci*  del  còrpo i  qnesto  pnò  Mceedere ,  secondo 
Crmmuiueelf  da  ciò  che  gli  operaj  avendo  pressoché  tntti  il  petto 
scoperto  I  le  ossa  di  qaesta  parte  ricevono  per  l' assorbimento 
eotaneo  nna  maggiore  qnaatità  di  polvere  di  rame  che  le  altre 
ossa ,  le  4|nall  Aoa  sono  colorite  che  dal  rame  risaltante  dell*  m* 
8ot1»imento  della  polvere  per  le  vie  dif^estive  e  respiratorie.  -^ 
Desiderava  CKimensie/  di  mandare  eli* Antere  4|aalche  naso;  co- 
lorito dal  rame ,  ma  per  qoanti  scavi  ha  fatto  iare  aell'  antic» 
cimitero  di  Derfort,  non  he  potato  procnrani  nn  solo  oan» 
BgH  penm  o  che  non  abbiasi  scavalo  abbastensa,  o  che  TanlSco 
cimitero  essendo  stato  abbandonalo  da  pih  di  veni*  anni ,  le 
eeqne  che  lo  attraversano  abbiano  potato  decomporre  tette  le 
ossa.  Del  resto,,  dice  il  meife  di  Dnriort,  non  si  ha  che  a  do* 
mandare  e  tempo  opportnno  T  aetoritsesione  di  pratlmre  degli 
scavi-  nel  nnovó  cimitero  per  pienamente  convincevii  di  nn  fatto 
che  è  stato  osservalo  tante  volte  e  da  tante  persone» 

3.**    Dorante  la  vita  gli  operaj    calderai  di  Darfort  hmma 
capegH  tolorttti  in  verde ^  l'orina  «he  emeUono  Unge  in  verde 
il  movo  ed  il  sàoio  che  pih   volte  el  f^orno  ricevono  queste 
orine*  O  lofifd  ii^nne  di  Milito^  diee  dmdùttmrd^  o  i  fatta  eh» 
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ttddaco  fiieriUDO  tatù  l^atteozione  di  quegli  ebé  fi  4>Gciipano  «H 
fisiologia  0  di  losatcologia. 

Questi  fatti  sembrano  provare  contrariamente  alle  assertionl 
ammesse  in  aaa  Memoria  sali* avvelenamento  col  rame* 

1.^  Che  il  rame,  anche  ad  una  «ita  dose,  è  compatibile  eol- 
io stato  Sano  dei  nostri  organi. 

1.^  Che  è  principalmente  per  messo  dei  reni  che  la  natnra 
si  libera  del  rame  attffrbito  ,  e  che  gli  organi  della  secretione 
renate  non  sono  Impenetrabili  a  qaeslo  metallo. 

3.^  Che  le  osta  sono  sascetlibili  di  dare  accesso  non  solo  a 
delle  piccole  qaantità,  ma  bens)  a  delle  proportioni  di  tvme 
talmente  consideièvoli ,  che  le  osta  ii  colorano  tu  verde  per  que» 
Mto  metallo.  Non  vi  è  quasi  il  bisogno  di  far  osservare  che  ìtt 
polvere  di  rame,  si  ossida  in  parte,  nello  stomaco  degli  opera] 
di  Darfort,^  dMene  sale  eolMle  vale  a  dire  aieorbibile  per  metxo 
degli  acidi  contenati  in  qnesto  organo.  Questa  polvere  (dèca- 
pore)  dorrebbe  agire  come  farebbero  1  sali  di  rame  considerati 
come  I  pib  velenosi;  nulla  di  meno  gli  opera]  di  Durfort  non 
ne  risentono  alcun  danno,  se  si  eccettui  alle  volte  alcune  leg» 
gierissime  eoliche,  che  non  impediscono  loro  d*essere  robnsti  e 
di  giungere  ad  ét^  avaauta. 

Per  ultima  e  più  importante  conclusione  che  ne  acalurisee 
dal  premesso,  si  è  che  in  cas«  di  sospetto  d'avvelenamento  e  di 
scoperta  di  quaittilà  noìepole  di  rame  nelle  diverse  parti  del 
cadavere  di  un  individuo,  (bisogna  4  prima  di  pronumcUtre  per 
Pafférmaihn^  assicurarsi  ii  più  poeiiivamente  poeeibile  che  quesl<» 
individuo  non  «era  un  optrafo  calderaio  e  che  non  ha  mal  la-« 
vorato  il  rame  a  ffseddo.  (Amtahe  d^fygiàne  pubUque^  aprile 
t8è7). 


iVope  terdpèutkhe  eoW  induro  di  wolfb  i  del  dòtu  EaeoLM  , 
di  Madrid,  ^m  L'ioduro  di  solfo  va  distinto  nelle  opere  mo- 
derne di  terapeutica  come  ano  tra  i  pie  efficaci  rimedi*  contro 
le  malattie  della  pelle ,  e,  secondo  l^ieci,  contro  la  psoriasi  Hl 
particolare.  Esso,  non  è  così  adoperato  come  meriterebbe:  in  Italia 
almeno,  che  noi  saf^iàmo,  miiiCa  un  corso  seguito  di  osservauoni 
il  quale  determini  rlgorosamt dte  i  suoi  effetti.  Tali  osservauoni 
venner  latte  dal  dott  Eecùlar  neirospedalo  geneiuledi  Biadrid. 


Digitized  by 


Google 


43(S  Supptanauo* 

Egli  M  ba  ftodlato  h  aiione  Bsiologlci,  ha  «arcato  il  miKliar 
modo  di  aoa  preparailona,  e  lo  ha  sperìaMntato  sopra  grao  do- 
vaio  di  malattia  dalla  palU.  I  riaollameoti  meritano  di  essere 
coDOsdatL 

11  modo  di  preparatiomi  che  sembrò  migliore  al  dott.  inco- 
iar è  il  segoente  t  P.  Fiori  di  soUbi  una  parte  in  peto;  Jodio, 
4  parti.  Si  ridttcaoo  in  polvere,  e  si  mescolìDO  entro  an  •mor- 
taio di  vetro  ,  indi  si  ponga  tallo  in  ana  capsula  di  porceiU  • 
Da:  si  riscaldi  la  massa  fino  à  compiate  fusione  ,  indi  si  versi 
rapidamente  entro  ano  stampo  di  cartisana  (filo  aitortiglisto  so- 
pra piccoli  pesai  di  cartone  fino)* 

Il  modo  di  ammlnistratione  e  la  dose  dall'  iodaro  di  solfo 
Tarlano  secondo  le  oondliioni  Indlvidaall  dei  patienti,  e  qaeiio 
della  malattia*  Il  nostro  pratico  comincia  nei  fanciolU  da  2  cen- 
tigr.  e- 1/2  y  e  negli  adulti  da  nn  decigrammo  ;  aumentando  la 
dose  nei  primi  a  15  centigrammi|  e  nei  secondi  a  3  decigram- 
mi. Ettohur  adopera  la  gomma  arabica  o  la  polvere  di  li^uiri. 
ila  per  inTohente  del  rimedio  i  non  mai  l'amido  il  quale  nen* 
tralizsa  l'asione  delllodaro.  L*aso  interno  è  qualche  volta  favo- 
rito dall'uso  esterno,  adoperando  una  ponuta  di  ioduro  di  solfo 
composta  con  6  decigrammi  «  nn  grammo  del  Ioduro  per  30 
granuli  di  sogna. 

L' Antore  riferisce^  a  prorare  la  efficacia  di  questo  rimedio , 
nove  osservasionl  di  varie  malattie  della  pelle,  le  quali  «vevano 
Msislito  ai  meni  comuni  di  curaye  latte  sono  guarite  mercè  l'uso 
di  questa  preparailòne.  Le  malattie  erano  s  1.*  nn  caso  di  pi- 
tiriasi furfuracea  generale  \  2.*  una  pitiriasi  della  testa  ;  3.®. una 
porrigo  larvata;  4.^  ima  sifilide. papulosa ;  5«®  una  prurigo  pu- 
dendi ;  6.^  un  impetigo  rodens  \1A  dna  psoriasia  capitis  \  8** 
una  tigna  mucosa  |  9.*  una  nresis  noctuma» 

L'Autore  scggingne  di  non  aver  giammai  ^uto  seguire  nes- 
sun cattivo  effetto  dall' aso  di  quaslo  rimedio is  il  che,  trattan- 
dosi di  rimedio  attivo,  mol  esser  pre#o  (n  consideratile^  (Dmòn 
midkak^  e  iUkiis  miéUeo^éhimr^caUd^  Burù,  agosto  I6i7). 


Arumico  trombo  mei  sUro  de*  veaciconir,.  a  imof^o  messo  dU* 
g^iùcù  degli  aw€himmemiij  del  doiu  La/^fifìvn^. medico  ddCo^ 
epedetU  Beatgòm  —  Fn  chiamato  TAntore  a  soccorrere  una  don- 
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ni  che  11  gionio  laiiant  &Vefa  preio  per  bocce  dell*  ereeolco 
coir  ioCentione  di  efYelenartl  ;  Croravesi  in  prede  e  liiitoiiii  et* 
eai  allamiaDlii  e  al  rifiotaYa  a  dare  notiile  aalle  cenae  delle  «toe 
niaUtUa.  Non  ?'  eran  piò  le  materie  TomUale  ed  eracoate  per 
accesso,  e  le  orine  erano  aearsisaiiiie.  Bidello  egli  a  £ir  la  me- 
dicina, dei  aintomii  le  applicò  an  ampio  f  eadcànte.  Essendosi  for- 
maU  noe  bolla  piena  di  mollo  sierO|-lo  raccolseiO  lo  diede  ed 
analittare«  insieme  all'orina  dell*  ammalata.  Dopo  alcune  pro?t 
negatile,  Il  ohimlco  inlroduse  l'uno  dopo  l'altro  I  due  llqnidl 
netl*apparecehio  di  Mar$h*  L'orina  pesafa-84  grammi,  e. diede 
on  anello  arsenicale  e  Unte  macchie  da  coprire  afiàtto  dne  piatti 
di  porcellana.  Il  resldno  del  siero  del  Tesdcante  diede  aedid 
beile  macchie  d*  arsenico ,  e  «n  numero  assai  grande  di  mac- 
chie leggiere. 

Codesto  fatto  aoggerl  al  chimico  ,  el  aig.  ChaU»^  «na  naove 
applicationey  ntile  non  meno  alla  medicina  legale  come  alla  te- 
ra|)en(ica.  SI  potrebbe  diffiitti  approfittare  di  ciò  perii  diagno* 
slieo  degli  a??elenamentl  in  date  drcostanae  p  e  cercare  I  oom- 
|ioali  tornici  nell'  nmore  sieroso  e  nel  prodotti  della  escreslono 
cQtauea.  Iq  tali  casi,  quando  manchi,  p.  Ot,  U  aecretiòne  orina- 
ri», come  si  ha  talfolta  nel  periodo  aceto  degli  a?felenamenll  | 
quando  il  tubo  digerente  non  contenga  o  non  emetta  piò  ma- 
hurie  sospette,  Il  medico  potrà  determinare  il  diagnostico,  pro- 
vocando una  aecreaiooe  di  siero  salla  pelle,  e  facendone  l'ana- 
lisi. (  Jounu  de  chimùt  medicale^  settembre  1847  )•  Qualora  lo 
pro?e  con  altre  sostante  ▼eneflche,  oltre  l'arsenico,  siano  per 
jiuscire,  le  terapeutica  e  la  mededna  legale  arranno  acqubtato 
un  nuovo  meato  diagnostico  dei  véneflcii  In  eicnni  casi  ,  rari 
invero ,  ma  por  contingibili ,  nei  quali  là  medreinft  non  meno 
che  la  legge  potrebber  troverai  esitanti  a  giudicare. 


DMu90  topico  d$lla  afgak  cornuta;  del  <lott.  SoTiT.  —  L'A. 
propone  anch'agli  una  sua  opinione  sul  modo  di  axionedique- 
ata  sostante.  Egli  ha  cercato  di  dimostrare  in-  questa  scrittura 
che  «  il  modo  principale  di  atione  dellar  tegale  cornuta  consi- 
ate nel  coartamento  dei  vasi  arteriosi;  o  la  altri  termini,  che  le 
segale  cornuta  Invece  di  essere  uo  ipottenlasaole  diretto,  come 
lo  vogliono  i  medid  italieni|  ecdte  nìeUo  fibre  delia  tootet  me« 
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(Ila  delle  «rterie  an  fiBnumeoo  ettivd,  pel  quale  ti  efletlM  bo 
coarUmeato,  auo  itrlgoimeuto  del  calibro,  del  veto  ».  QaeiU 
epioione  ha  aeitito  di  ponto  di  parteoM  per  istitoire  no  trat- 
tamenlo  topico  eoo  la  segale  coruuCa.  RIfletteodOi  egli  dice,  al 
inods  di  aaione  di  eifGitCa  sottansa,  e  airinflneBsa  primitiva  cbe 
essa  esercita  sui  capillari,  ▼enoe  coadotto  a  sperkneotaria  topi- 
caneote  contro  le  flemiBaaie  esterne.  Il  risaltato  delle  prima 
esperiènte  frrebbe  credere  ebe  egli  abbia  a|jerta  aaa  baoiia  via 
all'applicasione  teràpeatica  di  qnesta  tostansa.  ficco  che  cosa  gli 
è  risaltato.  —  In  daa  casi  di  risipola  /  ona  alla  gamba  di  no 
giorane  di  ventan'annlf  l'sltra  alla  facda  in  nna  donna  di  qoa- 
rantasette  anni,  è  rinscito,  coli'  applicasioDe  teplca  delU  segala 
oocnota,  a  otieuerne  k  risoloiiona  in  nn  giorno  e  messo;  men- 
tre negli  stessi  ammalatli  nn  anno  e  dee  anni  addietro^  i  messi 
oomoni  Bon  erano  rinsdti  a  dò^  che  dopo  otto  o  dieci  giorni.» 
In  an' infiammaiiooa  Incipienti  dei  derma  e  del  tessato  cello- 
lare  del  polpaccio  ha.pqtnlo,  eolla  stessa  sostama,  ottenere  la 
cesMsione  del  dolore  e  della  tomefasione  entro  quarantaquat- 
tro ore»  •«•  lo  an  caso  di  ottaloùa  catarrale,  è  riuscito  a  togliere 
io  an  giorno  la  injeaione  e  la  tameCsaione  delle  palpebre  ;  ma 
il  dì  dopo  essendosi  l'ammalalo  esposto  a  «|o  vento  freddissi« 
moy  si  riprodussero  noo?amente. 

•  In  ognuno  di  qoesti  esperlmeod  l'Autore  ha  fitto  oso  di  un* 
oncia  i«  segale  cornata  raccolta  da  on  anoO|  e  solamente  pesta  al 
oiomeuto  di  Cime  deoosione  io  una  libbra  di  acquai  fino  alla 
ffàdusione  di  nn  buon  temo.  Il  mudo  di  osarne  ha  consistito  nei 
tener  continuamente  applicate  sulle  parli  flogosale  delie  eom» 
presse  inaoppate  di  essa  dccoaione. 

L'AutorOi  avendo  ottenuti  sì  maairesti  effeUi  vantaggiosi  dal- 
l'uso di  nna  sempUoe  decoiiooe ,  crede  potersene  aspettare  di 
maggiori  dalle  prepsrasioni  cbe  contengono  le  polvere  in  natura, 
e  ancor  più  da  quelle  che  hanno  per  base  l' estratto  resinoso. 
Per  quanto  incompiuti  e  insuificieuti  possano  sembrare  questi 
cittì ,  essi  sono  però  tali  da  non  doversi  lasciar  cadere  in  di* 
meoticattsa,  e  vogliousi  riprovare  sulla  medesima  via  sperimen- 
Ule  traqùaU  daii'Aotore.  [BiUL  gén.  de  thérapumqum^  ottobre 
\W.\  dagli  ArGh.  (k  la  médtc  Bei^e,  agosto  1847). 
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•Mlifr»  di  èMna  •  di  àUam^  eakmal».  «MMro  M  tregjfiaKiotd 
mlle  parti  gemtali  i  di  Vib<4L  (d«  Castis).,  -r  Lo  ? egetasioui.  che' 
•orgoao  uWolta  alle  parti  geoUali  cUil*  non»  e  della  donna  io 
jegolto  e  cooteioporaiieanieoU  alle  bleimocragie  1  a  la  nata» 
deile  qMli  non  è  ancorai  ben  determinata ,  sono  cos^  resistenti 
ai  trattamenti^  da  doversi  dir  pretioso  qad  messo  che  promette 
di  riuscire  a  to^Herie*  Noif  cbe  non  le  consideriamo  produsiooi 
«ifiittich^  ma  sibbene  semplicemente  feneree ,  abbiamo  adope- 
rato contro  di  esse  ogni  sorta  di  trattamento  locale  e  l*  eseisione, 
e  la  caaterissazione  con  nitrato  d'argento^  con  nitrato  addo  di 
mercorioy  con  acidi  concentrati  colle  applicasioni  della  8abina,ecc.; 
ma  soventi,  e  dopo  Unga  cara,  inutilmente  1  poco  dopo  riproduce  • 
▼ansi  più  rigogliose  e  più  oamero^e  che  diansi.  Per  la  qaai  cosa 
accogliamo  volontieri  il  messo  sc^paente,  commendato  da  Fidai  (de 
Cas9is)  nel  Bulleu  gene  de  ikéraptuùqia^  ottobre  1847.  —  Egli 
)ia  immaginato  di  combinare  aoa  polvere,  la  (|oale  dissecchi  esse 
vegetasioui,  le  atrofiisi  e  le  iacda  cadere  senaa  dolore  •  modi- 
ficando la  pellf  rimasta  sana  ,  in  goisa  che  le'  vegeUsioni  non 
ai  riproducono  piii  »•  Siffatta  polvere  consiste  nella  miscela  di 
parti  ugnali  di  sabina  0  di  allume  calcinato  in  polvere,.- da  ap» 
plicarsi  sulle  vegetasioni  slesse  ,  mattina  a  sera  ,  e  da  tenersi 
applicata  in  quel  miglior  modo  che  si  etederà  del  caso  e  della 
lòrma  delie  parti  sulle  quali  è  da  applicare.  L'Autore  la  ado- 
pera gioroalmeute  ali*  «  Bòpital  de  midi  »  a  Parigi.  <—  Non 
•appiamo  bene  quale  virtù  possano  acquisUre^;qneste  Sostarne 
combinate  ,  ciascuna  avendone  una  insuffidente  se  applicate  da 
fole,  come  uè  abbiamo  fatto  prova  moltissime  volte.  Siceome 
però  in  terapeutica  non  è  ledto  dubitare  della  vèradtà  delle 
prooMSse  prima  di  averne  fatto  esperimento^  raccomandiamo 
questo  nuovo  espediente,  il  quale,  se  riuscisse,  sarebbe  un  ac- 
quisto preaioso  per  la  terapeutica  delle  malattie  Teneree» 

flfiwftifffiff  3itbpena$Ua  t  riproduùoim  dilli  ossa.  Btira%ioné 
mbpmioiUa  dilk  coitola.  Cenni  dil  cw^.  BuRAlomo  Lasoui  , 
chirurgo  primario  mlC  oiptdak  maggiori  di  FircilU.  —  Una 
delle  pia  belle  conquiste  dell'  intelletto  fu  quella  di  sostituire 
alle  amputasiooi  l'estirpazione  delle  ossa,  colla  quale  si  esirag- 
guoo  le  ossa  a  quelle  parti  che  l'  antica  ditrurgia  abbatteva  \u 
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lot^Ii^  anpatandoU  «d  dL  I  cnltori  dell»  chirargU  Idearono 
i  pib  «rdltt  proceilt  e  gli  istromeiili  I  pia  Ingegnoil  per  la 
resdsskNie  ad  atirpazione  delle  otaa.  Dal  badno,  dal  creolo , 
dalla  iaecia,  dal  petto,  da  tolte  ie  estremità  fnron  dlvellei  strap- 
pate le  oSta»  Tanti  lavori ,  tante  Invenaionl  portarono  V  estir* 
paztone  ossia  rescissione  delle  ossa  al  sno  pio  alto  grado  di 
perffttonamento.  Ma  glonta  èssa  al  ano  apogeo^ or  volge  alano 
decadimento  :  vadlia  nella  faa  base  perchè  posata  so  di  nn  er^ 
rore  materiale,  e  fondata  come  dlcesi  Tolgarmente  sul  faUo. 

Difatti  nna  membrana  (periostio)  ed  nna  parte  dora  delta 
ossea,  conformano  ogni  osso.  Il  periostio ,  slmile  alla  corteccia 
del  fegetaK,  robqsta  costoditriee  membrana  ,  dentro  n  cai  la 
parte  ossea  di  ogni  osso  si  genera  e  si  modella  e  tI  si  attaeca, 
e  cosi  vera  madre-forma  di  loro ,  rlnéhlnde  la  parte  ossea  di 
ogni  osso ,  siccome  calla  la  gamba  ed  il  piede.  Osso  adunque 
è  rinsieme  d^Ua  membrana  periostio  •  delk  da  lei  generato 
parte  ossea. 

Venendo  airoperaslone  ehlmrgice  su  di  essi,  che  ti  fece  ?  •-• 
L*eslirpaBÌone  dell'ossO|  cioè  del  periostio  e  della  parte  ossee« 
Cbe  fare  si  doveva  ?— -LVstirpaiione  della  sola  parte  ossea,  con* 
servando  pur.  anco  la  forma  al  periostio,  matrice  di  nuova  patte 
ossea,  che  sarrpgherè  la  vecchia. 

La  prima  volta  che  si  rescisse  un  osso  si  esportarono  la  parte 
ossea  ed  il  periostio.  Il  periostio  ingrossato  si  disse  alterato  ; 
saccessi  vanente  dagli  altri  operatori  il  periostio  ingrossato  ed 
alteralo  si  chiamò  degenerato  ;  ad  organo  ingrossato ,  alteralo  ^ 
degenerato  si  diede  nainral  rimedio  l'esportaxlone.  Ecco  la  storia 
pili  analitica  che  critica  della  rescissione  delle  ossa. 

Io  airopposto  estra«si  la  sola  parte  ossea,  disossai  facilissima- 
mente non  pia  i  membri,  ma  sgusciai  le  loro  ossa,  conservando 
par  anco  la  forma  al  periostio,  siccome  mano  da  guanto  o  stecca 
di  balena  si  cava  da  basto. 

Ila  il  periostio  è  la  madre  è  la  matrice  dell'osso;  se  esporr 
tate  il  periostio  ,  esportate  1*  avvenire  dell'  osso  ;  eoneertate  il 
pertostto,  osso  naovo  saccede  all'antico» 

Si  dirk  che  II  periostio  fa  sin  ora  esportalo  perchè  ingroe- 
sato,  guasto ,  aflhtto  da  Insanabife  degeoeratlone.  Inutile  fcusa* 
In  tutti  i  casi  di  resdesione  di  osse  sin  ora  eaegoiti,  da  nalal» 
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tu  ed  arte  prescritti^  de  iiatttra  non  controindicati ,  il  perhaslie 
non  eia  alterato  :  solamente  era  ingrossato,  perchè  già  divenuto 
natrice  dei!'  osso  da  formare.  Natura  ne  decopia  la  vita  e  Jo 
spessore,  perclìè  esso  deve  generare,  sti tiare  l'amore,  che  lo  dls- 
giangerà  dalla  parte  ossea  vecchia  ,  che  convertirà  in  novellai 
espnlsa  l'antica;  nel  modo  i  tesso  che  nella  gestaaione  decupla 
la  Tita  e  lo  spessore  al  di  lei  organo. 

L'azione  mnscolare,  primaria  potensa  della  vita,  vorrà  essere 
anch'essa  invocata  dagli  operatori  risparrolandone  i  suoi  organi. 

Natura  ha  in  orrore  l'estirpazione  delle  ossa,  perehè  ne  vuole 
la  riproduzione;  natura  si  oppone  all'esportasione  del  periostio 
perchè  è  l'organo  riproduttore  dell'osso  ;  natura  non  consento 
all'avulsione  ,  allo'  strasio  dei  muscoli  ,  perchè  esser  devono  1 
possenti  e  fedeli  esecutori  dèi reitratione  della  parte  '  ossea  ai|« 
fica,  e  colia  loro  asioue  concorrere  devono  alla  forma  del  nuovo 
osso. 

Ha  quel  sarà  il  messo  per  invocate  l'aaione  muscolare  F^— Ba* 
sta  non  tagliare  i  muscoli. 

Coiraotica  rescissione  è  necessario  stracciare  ,  estirpare  tutti 
I  vasi,  tutti  i  muscoli  che  aderiscono  alle  ossa  del  braccio,  del 
petto,  ecc.;  si  corre  rischio  di  oShndere  gli  organi  più  insigni 
dell'  Qmjno  corpo.  Quanti  dolori  !  Quanti  pericoli  !  Ma  perchè 
sì  orrendo  strazio  ì  —  Per  commettere  i  due  più  gravi  errori  ^ 
per  divellere  i  muscoli  dalla  corteccia  dell'osso,  ossia  dal  perio* 
stio,  e  per  esportare  questo,  che  intatto  esser  dovea  come  sacre 
alla  riprodutione  della  ossea,  parte  nuova  in  surrogazione  della 
Tecchia.  Nell'atto  di  eslrarre  le  ossa,  radio,  cubito ,  omero  ,  fé» 
more ,  costole ,  bacino,  scapole ,  ecc.  non  si  diede  un  pensiero 
mai  alla  loro  riproduzione,  e  senta  più  alla  cieca  ,  alla  buona 
fu  sempre  esportato  il  periostio  loro  rigeneratore. 

Coli'  antica  rescissione  si  esportavano ,  si  estirpavano  le  ossa 
dalle  umane  parti;  col  nuovo  metodo  si  estrae  solo  la  parto  dura 
del  loro  osso;  eoi  primo  si  disossano  gli  orgsni,  col  secondo  si 
disgusciano  le  loro  parti'  ossee  ;  cpir«ntÌGO  processo  si  annichila 
l'osso  vecchio  ed  il  nuovo,  eoi  procfsso  da  me  ideato,  e  da  fé- 
licissima  esperienza  sul  vivente  comprovato,  resi  lacilissima  la 
estrazione  dell'osso  vecchio,  sostenni  e  guidai  la  creazione  e  la 
forma  del  novello.  Il  primo  è  ooatro  natura ,    il  secondo  a  na- 
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IONI  confonde ,  «nw  pia  bre? t ,  piU  Ucite  »  piò  lagiooato  • 

chiaro. 

EtecuUom.  Che  si  de? e  fwe?  — To^iere^cslrarre  1»  patte  e*, 
sea  dal  periosUo  io  cui  è  viocbiada.  ftisogA»  eatracotio  U  vec- 
chia guastare  nano  che  aia  poasibile  il  periostio  y  ed  «pririo 
solo  qaaoio  ìmsU  per  poi  socchànderlo  compi nto  1*  esirasiooe. 

O  corU  o  ioog^  h  la  ponk>De  d'  osso,  a  co»  si  deve  esturro 
la  parte  darà.  Se  oerla,kte  «D'incisione  loagitwliaalerparaaela 
all'osso  de  estrarsi»  che  penetri  tra  mascolo  e  ommcoIo  sino  alU 
parie  oasea,  che  vi  ligaarda  ;  avete  cosi  tagliato  lo  pareli  anteriofi 
del  pefiostio:  aUonleiMite  io  segqito  i  due  margini  dei  periostio 
diviso»  gUb  semidialaccalo  dall'  «loore  gelatiiioso da  «etera  sUU 
Ilio  «iiflhe  a  tal'  «opo  ^  H  pdtiele  fecihsMole  disgioogere  per  m» 
cfito  tiatto  dalia  parte  ossea  sottej^ls»  e  li  fareto  adito  a  sot* 
topesnatir  un  naslriiia  portalo  da  flessibile  islromciao.  Gol  mtr 
Siro  tiraodo  in  piò  versi  la  parte  ossea ,  i  mascoH  attaccati  al 
periostio  operm^  sq  tolti  i  panti  in  verso  contrario  al  nastrioo» 
lo  disginugerauDO ,  lo  svestiranno  dalla  parte  ossee»  ficco  mftà. 
perdìè  non  si  davesiiio  rescindere  i  muscoli. 

Si  pni  iaciUlartt  la  disglnnùone  intettando  opporlnnameol» 
acqna  tiepida.  La  patte  ossea  sveetiU  «i  isolata  lescindeie  coi 
mtaù  dell'arte. 

,  Se  la  parte  ossee  de  eslreisi  fosse  tongai  late  eoae  sopra  ai 
di  lei*  estremi  :  «piestl  av estiti,  isolati  e  tesassi»  afieriate  »  smo- 
f  cte  t  est  atew 

Sarebbe  possibàle  esitanre  «n  osso  Iqng^  con  due  piocole  in» 
dsioni  ai  di  hù  estremi  penetranti  dalla  cnle  all'  interno  deU 
IT  ceso ,,  Intatto  ceosen andò  non  solo  il  resto  del  periostio  ita 
io  dne  indsinai^.eaa  lotte  le  parti»  no«  eccettnata  la  cute  (1). 

Se  la  parte  osseo  da  esportarsi  fosse  già  privo  del  periostio  » 
mila  o  semitotla  in  un  ponto  mediano^  rescindetele^  se  del  easo^ 
in  qoeslo  8ÌtO|  svestitela  e  rescindetele  agli  esiterai  »  e  compito 
Teetraftione  della  parte  ossee  divise  in  duo  o  pia  peni  come 


Se  le  porte  da  estiersi   iosse  bcfnoccolnl%  od  evesse  fonon 
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impedieoto  lo  sgutcfuianto  della  parte  easee ,  inddele  da  nn 
laio  il  periostio  sn  tolta  la  longheasa  deif  osiea  parte  da  es- 
trani 1  In  questo  caso  toI  anele  aperto  la  cassettlna  oeseai  e  la 
chiaderete' ponendo  propinqui  i  lembi  del  periostio  diviso. 

Cosi  io  estrassi  nella  prioutfera  dell'anno  1815  neirospedale 
della  mia  lem  la  parte  ossea  di  due  costole  destre  8.'  e  9.*  a 
gioTinelto  dilicatissimo.  LMniermo  gnarl.— Bstrassi  la  parie  os* 
eea  di  quasi  intiero  l'omero  destro  ad  altro  inCBrrao;  partì  dal- 
l'ospedale  alzando  11.  braccio.  —  Estrassi  la  parte  ossea  all'osso 
Iliaco  destro  (fianco  destro)i  11  meoibro  corrispondente  pili  luogo 
prioM  dell'alto  operatlfO|  si  accordò  dopo  alla  uaturale  misura; 
l'infermo  regolarmente  cammina..»Xa  parte  ossea  all'imo  cubito^ 
integri  l'articolatione  ed  1  aoTimenti;  ptà  e  più  Tolte  la  parte 
osMa  alla  prima  falange  del  poUice  del  piede,  ec&i  eoe 

Collo  stesso  oMido.si  sgusderà  la  parie  ossea  «  latte  le  altre 
ossa  del  corpo  umano* 

Qnal  nerroi  qua!  vasoi  qua!  muscolo  o  legamento  appena  ap« 
pena  cospicuo  in  oflbsoi  tedso,  distaccato?  Quale  articolaEio* 
ne  I  qual  ?iscere  olTeso  ?  Nessuno.  —  Ma  obi  li*  difese  ?  Lo 
spessore  di  quella  oi^mbrana  ,  cbe  sapiente* Ingrossaf a  naturai 
e  cbe  aTreste  esportato  coU*anlica  resdssione. 
.  Le  ossa  di  latte  queste  parli  sarebbero  stale  fra  metto  ad 
Offendi  slrasi  fatalmente  annicbilate  per  I'  antica  dlffidlissima 
resdsione.  Qual  differenxa  I  Osu  del  braodo,  del  fianco ,  del 
petto,  delle  estremità,  soiseto  dird  a  nof  ella  vita  per  operatioue 
iadlissima,  brere,  a  natura  a  ngione  consona,  l'eslrasione  della 
parte  ossea,  la  quale  fu  dal  consenrato  periostio  di  lei  rlpro« 
dultore  noreilamenle  rigenerata* 

Torino,  35  iebbrajo  1817. 

JbiCÙaMis  deèk  couaie  eomf$rtìia  neit  é§tra%iome  delia  toro 
pone  aauéu  -»  In  questa  seconda  ;ScriUara  i*Ankore  richiama 
conw  sia  gloria  deli'  italica  diirurgia  del  presente  secolo  la  re- 
sdsione delle  costole,  eseguita  priioariaweote ,  almeno  con  re- 
golare e  completo  atto  operativo,  dal  valoroso  nostro  Ciuadini^ 
d'Arcuo,  nel  1813;  e  dallo  stesso  ripetuu  negli  anni  1820, 
1821 ,  e  «lue  volte  nel  1824 ,  e  da  Bichenmd  con  Dupu/trtm 
in  Parigi  nel  1817. 

Veramente  agli  operatori  nel    resdndere  le  costole,  iti  agli 
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Scrittoli  ueirctporre  jmì  loro  frettali  i  miCbdl  |iflr  nidndirle  noa 
cadde  io  mento  mal  li  pernierò  della  riprodosioM  della  loslaiiaa 
o»s«a  DOfellase  per  maggior  certeua  che  non  potesse  essere  da 
catara  rigenerata  distrussero  le  poteoie  filali  delia  membrana  pò» 
riostio,  I  vasi  e  neryi  intereostàli* 

Cos^  laoga  difficile  pericolou  recisione  dei  mnscoU  interco* 
Itali  ysaperficiaii  e  profondi  |  sapeiiotmente  ed  inleriormenlo 
alle  èòstole  da  esportaMi  \  scoprilora  de'visceri  del  petto;  impret 
teribile  esportaiione  o  recisione  dei  vasi  e  nervi  intercostali  ; 
talvolta  emorragia  da  fermarsi  col.fvoeo  avventalo  sni la  pleora, 
tanto  presso  al  cuore  ed  ai  polmoni  ;  insanabile  paralisi  ;  Immi- 
nente soffocazione  o  lenta  tabe  soocorsa  col,  benché  pronto,  doq 
efficace  abbassare  della  ente  rialtala  dal  primo  tempo  deiro-^ 
perarìope  e  .spargere  d'nognento;  dislmiione  di  tante  ntili  par- 
ti, che  conservare  si  doveano;  anniebilamento  del  periostio  gè» 
neratore  dell'osso  fataro.  Non  bastava  diatroggere  I  presenti: 
il  ferro  ed  il  fuoco  devastatori  si  spinsero  negli  organi  avreni* 
re  :  cos)  V  antico  metodo  pia  cbe  una  regolare  opecasione  è  ona 

Ecco  perchè  raramente  si  pratica)  quesC*  operazione.  Icos)  detti 
buoni  pratici  rifuggivano  per  tanti  periaoU  dal  resecare  le  co» 
Stole,  quando  era  necessità  a  dovere  1* esportarle  i  morivano  i 
loro  infermi,  oonservanp  essi  la  ripataaione  di  prudenti. 

Natura  vi  chiama ,  dice  il  cav.  larghi  f  vi  invita,  non  aU*aa« 
tica  carciiQcioa  della  dilioattssima  Importaniissima  pleura  e  del 
(iparstore  periottio,  ma  a  riataorare,  a  riedificWle  costole^  se» 
gaitel^  pel  metodo  che  vi  addita  x  essa  decupla  la  vita,  lo  apea- 
«ore  ai  periostio  e  strila  per  esio  un  umore  gelatinoso  che,  in* 
sinuandosi  tra  il  periostio  e  la  parte  ossea  guasta,  U  disgiunge; 
il  (jaale  umore  attende  solo  l' espulsione  della  parte  ossea)guasta 
per  occuparne  più  degnamente  il  sito  f  trasformandosi  in  nuovo 
osso  dentro  alla  C9Mè^  che  il  genero,  ai  Uglio  de'  muscoU 
esterni  del  petto.  Il  taglio  della  quadroplìce  serie  de*  muscoU 
iotercosuli,  l*aderensa,  l'esporUiioBe  del  periostio  erano  ior- 
tissimi ,  veementi  oaUooU  alla  consumazione  di  metodo  «tra- 
7.iante  natura  i  essi  saranno  i  miniairì  e  gli  esecntori  di  metodo 
a  natura  consono.  Invocate  l'asione  de*  muscoli  estemi  del  pel* 
tU|  c|acsti  il  periQsUo  distaccbertono  dalia  parta  esterna  deiros- 
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ao$  qaelU  Infocata  della  qaidrnpUee  serie  dei  makoU  i&terco'« 
stali  9  e  questi  il  periostio  dlsgiongeranao  dai  margini  dell'osso  ; 
infocate  i  moTimenli  trasmessi  alla  pleura  dal  mascoli  della  re- 
spirazione,  e  qaesti  il  periostio  toglieranno  dall'ossea  parte  pò- 
slerlore:  ritratta  così'  da  ogni  ferso,  la  feste  dell'osso  (il  pe- 
riostio) già 'semidistaccata,  cedefoie,  si  disginnge  intieramente,  e 
ai  allontana  dalla  di  lei  circondata  parte  dora  dell'osso.  Fin 
qni  natara  snlla  feste  dell'osso:  arte  ora  si  invochi  ad  agire 
in  verso  opposto  sali*  osso  0  parte  estraenda.  Avvalorate  l'azione 
de'  mascoli  circamcostall  e  quella  del  diagiangente  umore,  con 
movimenti  di  leggera  osdllaaione  dell'ossea  parte  esportanda 
redsa  prima  agli  estremi,  o  col  trarre  l'osso  all' infuori  per 
.  metfo  di  sottopassato  nastrino,  0  se  il  credeste,  con  injetioni 
.  d' acqua  tra  il  periostio  e  l' osso.  Voi  caverete  coi  meati  sovra- 
detti  la  parte  ossea  di  una  o  pia  costole  dallo  eterno  alla  co- 
lonna fertebrale  nella  stessa  guisa  con  cui_|si  cava  spada  da  fo- 
dero o  stecca  da  busto  donnesco  senta  incidere  e  spaccare  la 
guaina  di  tela  che  le  ia  peritislio. 

Esecuzione.  — -  La  portione  della  eoftòla  o  delle  costole  da 
rescindere  è  o  lunga  o  breve.  Se  lunga ,  praticate  un'  incisione 
longitudinale  o  paralelle  alia  parte  anteriore  degli  estremi  della 
costola  da  estrarrei  penetrante  sino  all'osso.  Distaccate  i  doe 
lembi  del  periostio  da  natura  già  semidlsgiunto  ed  ingrossato 
sino  presso  ai  margini  dell'osso.  Leggiera  pressione  laterale  al 
margini  della  costola  ,  contemporanea ,  meno  leggiera  sulla  co- 
sta in  avanti  e  dietro  l' Incisione ,  la  costa  sollevano  ed  fi  pe- 
riostio distaccano  dai  margini  e  parte  posteriore  di  essa  ,  e  se 
fa  d' uopo  adito  fi  faranno  a  sottopassare  un  nastrino  adattata». 
Qò  fatto  voi  siete  i  dominatori  dell'atto  operativo;  tutto  è  pron- 
to, arte  e  natura,  per  compierlo.  La  pressione  Intorno  intorno,  le 
trazione  all' infuori  per  metto  del  nastrino  sollevano  la  parte 
ossea ,  i  inovimenti  in  verso  coutrario  dei  muscoli  esterni  del 
petto,  e  degli  intercostali,  e  della  pleura  tirano  in  basso  il  pe« 
rtostio ,  l' osso  resta  svestito  ai  due  estremi  tanto  che  basti  per 
rescinderlo  coi  mezsi  dell'arte,  gli  sporgenti  capi  ossei  dénu- 
dati  afferrate,  smovete,  l'osso  cavate. 

Se  la  parte  da  estraersi  è  corta,  date  un  solo  taglio  alla  parte 
anteriore  del  periostio:  del  resto  oeme  sovra*  Se  la  costa  espor- 
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tanda  foste  leoperta  dal  periosliOi  o  rotta  o  leiiif rotti  lo  do  ponfo 
mediano ,  rescindete,  se  deL  caso,  la  parte  ossea  in  quesito  «sìtf»^ 
previa  la  rescissione  agli  estremi ,  e  si  compia  l' estrazione  della 
parte  ossea  divisa  in  due  o  pib  perai. 

A  bernoccoluta  costola  impediente  lo  sgpsciamento  della  di 
lei  parte  ossea  incidete  il  periostio  anteriormente,  e  cavate  la 
parte  ossea. 

Cosi  io  operai  G—  B-«,  d'anni  12,  dllicalo.  vifadssimo  gio* 
▼inetto,  affetto  da  ascesso  e  da  carie  nel  centro  delle  ottava  e 
nona  costola  destra ,  a  eoi  estrassi  nell'  ospedale  di  Vercelli 
nel  maggio  1845  dae  pollici  della  pordone  centrale  mediana 
della- ottava  e  nona  costola. 

CompSata  1*  estrazione  dell'  ottava  costola  colla  spacctlora  del 
periostio  per  la  longhetaa  dell'osso  da  estraersl,  palpitai  di  gioje 
nel  contemplare  invece  dei  muscoli  e  nervi  e  vasi  intercostali  e 
pleura  recisi,  il  periostio  già  ravvicinato  e  chi  uso,  sopra  di  essi 
illesi.  Colla  gioja  bslenommi  il  pensiero  di  'estrarre  la  settima 
por  gnasta ,  sgusciandone  la  parte  ossea ,  previa  teeisione  agli 
estremi  «  intatto  il  resto  del  tubo  o.  cayitH  periostea.  Il  pensiero 
In  atto  convertii ,  che  felicemente  riascl.  C— ■  lavora  era  da  fa« 
legname  nella  via  della  Consolata  di  Vercelli. 

Torino,  25  febbraio  18^7.  — -  {Gior§uile  delie  eciente  mediche 
di  Torino  j  aprile  1847). 


Imbalsamazione,  e  conservaiione  dei  cadàveri  per  le 
preparazioni  anatomiche^  del  prof.  Paolo  GoEnn^  di 
Lodi, 

Alcuni  giorni  sono  il  prof.  Gorwj ,  reduce  da  Londra  e  ém 
Parigi ,  soSerroarasi  fra  di  noi  con  molti  pezti  imbalsamati ,  e 
gentilmente  e*  invitava  a  vedere  in  essi  qaanto  possa  perfexio- 
narsi  colle  prove  reiterate  una  scoperta ,  cne  già  da  alcuni  aoni 
d  era  apparsa  meravigliosa  in  altri  suoi  preparati  (1). 

Tra  le  altre  cose  che  abbiamo  esaminate,'  lo  e  molti  altri  eoU 
leghi  miisoesi ,  mi  oolmarono  di  stapore  una  -mano  idropica  eoa- 
servata  nel  suo  stato  di  tomideaaa,  ed  un  piede  di  colore  affatto 
naturale,  vergente  solo  alcun  poco  al  gialliccio,  non  privo  di 
certa  trasparensa  e  di  elasticità,  adiposo  aucora  e  benissiino  prò- 
ponionato  in  tutte  le  sue  parti. 

(1)  Chi  votene  eonoicere  pia  mùuttaméHU  alcuna  panicnlarità 
dei  maratfigUoio  trovato  del  prof*  Gorinl,  domeuiU  il  recente  onum 
Bcolo  intitolalo:  e  Sopra  alcune  dit^ulgatittime  mummificazioni 
e  tul  ntsotH)  trovato  del  prof*  Paolo  Gorinl  ».  Memoria  di  Ce* 
sere  Vignati.  ^lYano  e  Lodi,  4847^  di  pag,  48 ^  iit*8*^ 
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Ki'lla  Mrie  «le*  mei  stadi i ,  il  prof.  Conni  dopo  di  av«re  ot- 
Icckvti  dei  pmi  somiglianti  ia  tutto  alla  gomma  elastica ,  cercb 
éi  averne  altri  trasparentisaimi  non  solo  nelle  parti  molli  ^  ma 
s)  ancora  nelle  oSì^a,  a  dò  che  in  tal.  rootSo  senva  preparazione 
«na tonica  e  col  solo  soccorso  del  lnm«  di  ona  candela  collo- 
cata dietro  l'oggetto  si  potessero  vedere  i  vasi  tan4o  snpcrficiaU 
che  profondi  dell* endoslio ,  del  periostio,  del  moscoli ,  della 
cote,  ecc.,  che  prima  si  fossero  injettati.  11  pensiero  se  era  stato 
in  orìgine  foiieissraio*,  nca  lo  fu  meno  ne*  suoi  pratici  risolta- 
nenft.  Ho  TCdoto  di  fatto  al  Inme  della  candela  doe  mani  sec- 
che per  tal  nodo  preparato,  delle  qvall  «ma  era  stata  injettata 
coli' inchiostro  ne*  soci  msi*  Il  Iqme  passava  pei  tessati  delle 
<tita  fatti  di  tanto  trasparenti  in  tatti  i  loro  elementi  organici 
che  le  ossee  ialangi  non  apparivano  In  esse  e  non  Tedevasi  la 
loro  ombra  nella  parie  opposta  alla  loce.  I  Tasi  sottilissimi  che 
lasciavansi  scorgere  «  varia  profondità  e  nella  loro  tiatorale  si- 
toesiooe  prodocevaoo  aa  intreccio  «seravigliosii  e  piaocvolc  a 
vedersi. 

Dirò,  per  dir  tatto  fa  breve,  còme  la  ana  tersa  «anlcva  di 
conservaaione  il  prof.  GorifN  abbia  ottenoto  di  poter  conservare 
dei  pecai  freschi  per  più  di  sei  mesi,  dissecabiii  sensa  ossida- 
clone  degli  stromenti,  coom  altrove  ho  ootato  avvenire  quando 
si  dissecano  i  f>exzi  preparati  alla  maniera  di  GamtaL  II  tessuto 
celluioso  In  questi  pezzi  del  prof,  (tortai  rimane  trasparente  ;  i 
musooU  sono  appena  scolorati  e  imbruniscono  alcun  poco  col 
tempo,  diversi  fica  ndo  co^  dagli  altri  tessati;!  tendini  divcn* 
gooo  translttcidi;  i  nervi  st  conservano  bianco-opalini.  Immer- 
gendo il  petto  nel P acqua  riacquista  tutta  quella  mollezta  di  che 
abbisogna  il  dissettore,  sensa  alterarsi  menomamente  nelle  altre 
ine  proprietìf  6siche 

l  saggi  che  avemmo  sottocchio,  paragonati  col  primi  dello 
atesso  professore,  ci  obbligano  a  lodare  in  esso  non  tanto  U 
prestigio  della  scoperta  ,  che  è  veramente  portentosa,  quanto  la 
solerzia,  I*insi8tenaa  ,  la  recondita  della  sua  mente  che  seppe 
per  tante  gaise  variarne  e,  direi  qaasi,  volerne  i  prodotti. 

Oott.  Jmgeiù  MMìmU 


Da  in$erìr9i  netta  Relazione  dette  materie  lette  e  di- 
seuae  netta  Sezione  di  medicina  del  nono  Congresso 
italiano,  alla^pag.  277  del  presente  fascicolo^ 

Dopo  il  R«pt>ortQ  del  dotu  Parola  veniva  deposto  sul 
baaco  della  Presidenza  un  Rappono  del  dott.  G.  Arpe- 
sani  a  nome  della  Gominmione  medieo  de^li  Asili  mfan-' 
Uli  di  Milano,  incaricata  dal  Congresso  dinapoli  di  esa- 
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minare  i  bisognili  sanitarii  de^li  Asili  »  e  di  attendere  at 
miglioramento  fisico  del  fancinlU  in  essi  ricoverali  (i). 

Id  quei' Rapporto  esposto  11  onaDcUto  della  Commissione  '  e 
le  pro|>oste  4*  le*  fatte  «1  Congresso  di  Napoli  pel  suo  adeiii«> 
pimento  si  rendefi  conto  di  quanto  ella  operò  per  mettere  la 
pratica  quelle  proposte.  Queste  consistet ano  ; 

l***  Nella  compilazione  di  un  Codice  sanitario  per  gli  asili, 

2«^  Nella  coai;iilazione  di  un  M.iimate  igienico  per  rinfanzia 
ptivera,  ciie  servisse  ai  direttori,  agli  ispettori  ,  alle  visttatrìci  , 
alle  maèstre  ,  e  possibilmente  anche  alle  madri  dei  bambini  ri- 
coverati in  quegli  istituii,  i  consigli  contenuti  nel  Manuale  igie- 
Dico  dovrebbero  servir  di  guida  pel  migliore  adempiinento  deiit 
prescrizioni  contenute  nel  Codice  sanitario. 

3.^  La  riunione  dei  medici  degli  asili  di'  ona  città'  In  comi*» 
tato,  cbe  mettendo  in  comune  il  frutto  delle  proprie  osserva^ 
aioni  e  dei  proprii  studii  provvedesse  pure  in  cornane  e  con 
norme  uniformi  al  fisico  miglioramento  del  ricoverati. 

4."  L' istituzione  di  apposita  infermerie  per  quei  bimbi  degli 
asili  che  cadessero  maiali. 

La  Commissione  iniaiò  le  pratiche  per  l*adertipi mento  delle 
prime  due  proposte  è  procederà  alla  cortipiUiione  del  Codice 
sanitario  e  del  M.tnnale  Uienico  tosto  che  évfà  riceiruto  dal 
direttori  e  dai  medici  dei  diversi  asili  della  penisola  le  molte 
notitie  richieste  a  meglio  conseguire.  1*  Intento.  Qualche  prati* 
che  vennero  pure  intraprese  per  dare  effetto  ali*  nltima  propo« 
sta  quella  che  risgoarda  V  istitdtioaé  di  apposite  iniermerie  p«i 
bambini  malati  degli  asili. 

Qaanto  alla  tèrza,  cio^  quella  che  risgaarda  la  rinnidoe  dai 
medici  in  comitati),  la  Commissione  potè  riuscire  a  darle  vita; 
e  il  Rapporto  esponeva  difTusamenre  quanto  venne  ofierato  a 
tal  uopo,  e  come  vi  avesse  contribuito 'il  buon  volere  dell* 
Commissione  direttrice  degli  asili  mllan^'Si  ;  schiariva  e  giusti- 
ficava le  varie  dispositioni  contenute  nelle  Isonne  pei  comitato 
ttftso  e  nello  Isinnioni  compilate  pei  medici  addetti  ai  singoli 
asili  (2);  conchiudeva  assicurando  che  la  Cotnraissioue  avrebbe 
per  quanto  stava  in  lei  ,  costantemente  operato  onde  dar  vita 
anche  alle  altre  sue  proposte ,  Incoraggiata  dalla  santiona  del 
Congresso  di  Napoli^  e  dal  desiderio  di  essere  menzionata  sio> 
come  una  di  quelle  che,  fra  le  tante  eletta  dai  Congressi  scien* 
litici,  adempiono  al  proprio  Mandato. 


(1)  Anman  unw.  di  nud.  Foì.  CXFI,  p.  441  [4$4S). 

(2)  Parecchie  copie  sì  delle  Nome  che  delle  IsCrvcioniyifroiMS 
depoate  iul  biueo  della  Preridemui  per  éeeen  diètribuite  olla 

$€%ions* 
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ANNALI    UNIVERSALI 

DI    MEDICINA. 
VoL  CXXnr.  Pmc.  372.  Dieembre  ì84j. 


Nona  riuniùne  degU  seiensiati  italiani  in  Fmesia 
net  setiOnbre  delVanno  4847.  Dette  materie  di 

'  medito  e  di  ehimr^eo  argomento  lette  e  di9cusse 
nelle  Sezioni  di  Medicina  e  di  Chirurgia.  Aeto- 
ssione  circostansiata  del  doti.  Faarcesco  Freschi^ 
membro  di  essa  riunione  j  e  segretario  della  iSs-* 
sione  medica.  (ContinuaMione  detta  pag.  867  del 
precedente  fascicolo). 

Sezione  di  Ghirtiiigià.  Art.  II. 

J^dunansa  del  giorno  -18  settembre  4847.  —  Ap- 
provato il  processo  verbale  della  antecedente  ada- 
nanza  invitava  il  Pres.  i  membri  della  Sezione  ad  inol- 
trare i  quesiti  da  trasmettere  al  fataro  Congresso  ita- 
liano. —  Qaindl  il  dott.  Esterle  ritornando  sul  me- 
todo proposto  dal  cav.  dott.  Rossi  per  la  cura  radi- 
cale dell'idrocele^  esponeva  alcuof  cenni  intorno  al 
modOj  col  quale  avviserebbe  doversi  graduare  la  com- 
pressione sui  tegumenti  esteriori^  perchè  per  essa 
possa  nella  vaginale  svegliarsi  una  sufficiente  flogosi 
AiiRAU.  Fol.  CXXir.  29 
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adesiva^  che  riunisca  le  dilatate  e  distratte  rae  pareti 
Diceva  che  il  compressore  da  lui  preferito  a  tale  uopo 
dovrebbe  avere  due  aste  elastiche  «  comprendenti  i 
due  Iati  dello  scroto,  per  cui  questo,  vuotatoMal  li^ 
quido  evasato,  si  gònfierébbe  gradatamente,  a  misura 
che  per  la  flogosi  poco  a  poco  internamente  suscitata 
dalla  compressione  permanente  sovr'  esso  s' andasse 
imbevendo  di  sangue^  e  a'  ingrossasse^  costringendo 
le  aste  elastiche  del  compressore  a  seguire  il  suo  In- 
grossamento, senza  però  abbandonare  giammai  il  tu- 
more, salvo  p^rò  sempre  a  levarlo,  quando  il  chi- 
rurgo trovasse  sufficiente  l'effetto  destate.  —  À  tale 
proposta  il  cav.  RosH  non  dissentiva  in  ninna  ma- 
niera, come  quella  che  non  rautara  il  principio  fon- 
damentale del  suo  metodo,  ma  variava  solamente  il 
mezzo  di  applicazione.  Anzi  diceva  che  egli  si  era 
già  concertato  fino  dal  giorno  antecedente  col  padre 
Nappi,  onde  adoperare,  nelcaso^uno  strumento  ana- 
logo, quello  cioè  descritto  dal  BracheL 

E  il  dott.  CaneUa  poi  faceva  osservare,  che  la  no* 
vite  del  compressore  che  proponeva  il  dott.  Eiterle 
riposava  tutta  quanta  sul  principio  della  elasticità 
delle  aste  del  medesimo;  egli  però  non  era  molto 
persuaso  che  dovesse  giovare  all'uopo,  o  tale  non 
fosse,  da  dover  essere  preferito  ai  metodi  comuni  già 
conosciuti.  Il  Pres.  soggiugneva,  che  a  giudicare  del 
Talora  del  metodo  proposto  fosse  meglio  lo  attende* 
re  il  risultato  della  esperienza  proposta.  — 

Il  Vice-pres.  dott.  Secondi  comunicava  quindi  alla 
Sezione.un  suo  metodo  per  la  obliterazione  delle  ar-* 
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terie  anearismaticbe^  è  delle  vene  varicose  estetne^ 
del  quale  avera  fatto  sperimento  sopra  alcuni  ani* 
mali  con  pieno  successo. 

Un  tale  stio  metodo  consisterebbe  nello  scooprlre  il 
▼aso  offeso,  pungerlo  mediante  un  sottilissimo  tre-quarti 
investito  in  una  cannuccia,  avvertendo  però  di  introdurlo 
nel  vaso  molto  obliquamente^  onde  non  andar  a  ferire  la 
opposta  parete.  Fatta  la  puntura  dovrebbesi  ritirare  il 
punteruolo,  lasciando  entro  II  taso  la  cannula*  Allora  per 
mezzo  di  questa  si  dovrebbe  introdurre  nel  vaso  stesso 
una  sostanza  estranea ,  la  quale  servisse  di  nucleo  allA 
formazione  dei  grumo  obliteratore  dell'arteria.  Una  tale 
sostanza  potrebb'esSere,  secondo  Iui^  o  liquida,  o  solida^ 
Nel  primo  caso  si  potrebbe  Impiegare  un  miscuglio  di 
tre  parti  di  mastice  e  di  due  di  etere  solforico  ;  l' etere 
evaporando,  rimarrebbe  nell'arteria  il  masticci  corpo  sO'* 
lido ,  e  succiente  a  dare  appòggio  atla  formazione  del 
coagulo  fibrinoso.  Nell'altro  caso  potrebb'essere  una  pie- 
cola  vescicbetta,  quale  sarebbe  la  membrana  natatoria 
delranguilla,  o  ben  ancp  l'appendice  vermiforme  di  una 
quaglia ,  o  di  altro  votatile  di  questa  specie  e  voÌume« 
Usando  di  questa  vescichetta  dovrebbe  prima  essere  riem  - 
pila  d'acqua,  poscia  chiusa  air  estremità  con  un  filo  di 
seta,  quindi  introdurla  nell'arteria  per  mezzo  di  una  80t-> 
tiiissima  pinzetta,  tenendola  ferma  entro  l'onda  sangui-^ 
gna.  Cosi  servirebbe  quetla  vescicbetta  piena  d'  acqua  a 
formare  il  nucleo  del  giorno  sanguigno  obliteratore  del- 
l'arteria, 0  della  téna. 

Sta  a  questi  mezzi  meccanici  il  dott  Secondi  preferi- 
rebbe r  altro  di  On  piccolo  cilindretto  di  spugna  sem- 
plice, avente  le  site  due  estremità  incerate^  acciò  la  intnn 
dùzione  sia  più  facile.  Esso  pure  vori'ebb' essere  intro^ 
dotto  nel  vaso  per  mezzo  di  unb  sottilissima  pinzetta  ^ 
facendo  in  modo  che  col  'ano  terso  medio  corrisponda 
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al  fofèlHiiafittto  nel  vaso  stesso.  Questo  elHodretto  pre- 
perabile  fiardlmente  dorrebbe  ayere  un  volome  proporaio* 
nato  al  calibro  del  rnso,  entro  il  qaale  si  vorrebbe  intro*- 
darre,  e  fatto  per  modo,  cbe  facilmente  attorno  di  esso 
possa  la  fibrina  del  8ang;ue  aderire ,  onde  formare  poi  il 
gramo  otturatore.  In  quanto  al  timore ,  ebe  potesse  in- 
sorgere, relativamente  alla  emorragia  In  conseguenza 
della  puntura  fatta  col  tre-quartl  o  nell*  arteria ,  o  nella 
vena ,  assicurava  II  dott.  Secondi  cbe  per  esperienze  da 
lol  istituite  sopra  alcuni  grossi  quadrupedi  domestici , 
questa  era  nulla.  E  ciò  non  tanto  per  essere  con  quella 
puntnra  le  fibre  del  vaso  soltanto  divise ,  e  quindi  non 
tolta  la  contrattilità  naturale  della  parete,  cbe  si  ristringe 
come  prima ,  quanto  ancbe  perché  la  sollecita  introdu- 
zione 0  della  vescicbetta,  o  del  pezzetto  di  spugna  sur- 
ricordato basterebbe  a  riparare  prontamente  a  un  siffatto 
accidente.  —  A  mostrare  poi  come  il  suo  dire  e  proget- 
tare non  fosse  sprovveduto  di  prova  e  realtà,  il  dott.  Sc- 
eondi  rendeva  ostensibili  alcuni  grumi  sanguigni  osser- 
vati formarsi  da  lui  in  alcuni  animali  erbivori,  comecché 
aventi  uD  sangue  poco  fibrinoso,  tanto  sopra  quanto  sotto 
il  nucleo  artificiale  da  lui  introdotto  nel  vaso.  Del  resto 
assicurava,  che  rapidissimo  si  è  il  depositarsi  attorno  a 
questo  nucleo  stesso  della  fibrina  sanguigna,  onde  costi- 
tuire Il  grumo  otturatore  ;  il  quale,  secondo  lui,potreb- 
b'essere  facilitato  dal  riposo,  e  dalla  applicazione  di  ba* 
gndoli  freddi.  —  Per  ultimo  avvisava ,  senza  presumer 
molto, cbe  questo  suo  metodo  di  meccanica  obliterazione 
de'  vasi  sanguiferi  potesse  essere  preferito  ai  già  cono- 
sciuti, perche  applicabile  pure  In  que'casi.  In  cui  il  male 
pigliò  le  stesse  pareti  del  vasi  medesimi.  D'altronde  non 
sono  molto  soddisfacenti,  dicea,  i  risultati  presentati  dagli 
altri  metodi,  non  escluso  pur  quello  deirelettro-ago-pun- 
tura,  che  fn  onta  al  tanto  proclamati  vantaggi  e  mira- 
coli, si  è  Visto  essere  metodo  puramente  eccezionale.  Io 
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ogni  maniera  fino  a  e.N  non.$i  offerisse  al  proponente  la 
opportunità  di  poterlo  sperimentare,  come  sugli  animali, 
eosi  pure  sull'uomo,  lo  rapeoioandaya  allo  studio  de'pra- 
tici  ivi  congreifatL 

Questa  cooimw^zioffe  inscitava  una  Tira  discoa- 
aione*-^Il  doCL  Camp  ì^duìdo  il  coooeCto  dal  sud  ed* 
lega,  tentaTa^inoìstnme,  chef  idea  fondamentale 
di  (|uesto  metodo  trorariisi  netlé  opere  de'  moderni 
scrittori,  e  principalmetìte  di  FeìpeaUj  che  avea  pro- 
posta la  semplice  puntura  e  penetrazione  dell'ago  nel 
cavo  arterioso.  — Il  dott  Paolo  Malaga,  francamente 
assicurava,  che  il  Monteggia^  benché  in  modo  diverso^ 
insegnava  di  introdurre  materie  astringenti  nel  cavo 
arterioso  onde  curare  radicalmente  gli  aneurismi, 
comecché  non  parli  né  di  sacchetto,  né  del  diindretto 
di  spugna  come  nucleo  fondamentale  del  gramo  ot- 
turatore.—E  il  dott.  Chiminelli  poi  esprimeva  H  suo 
timore,  che  introducendo  neirarteria  un  corpo  estra- 
neo, possa,  tra  per  questa  introduzione  e  tra  per  la 
sua  presenza,  recare  gravi  inconvenienti 

Rispondeva  il  dott.  Secondi j  non  credere  egli  che 
il  suo  metodo,  abbia  nulla  di  analogo,  con  quanto,  in 
proposito  della  cura  degli  aneurismi,  e  delle  variei,  inse- 
gnarono e  praticarono  II  Vonieggia,  ed  il  Felpeau;  che 
non  vi  ha  confronto  tra  l'ago-pootura  semplice  propoata 
da  qoeat'  ultimo  per  la  formazione  del  grumo,  e  il  pro- 
eesso  suo  operativo;  che  in  quanto  al  Monteggta  poi  non 
avea  mai  veduto  nelle  opere  di  questo  illustre  chirurgo 
fatta  minima  menzione  di  quanto  egli  avea  proposto  ; 
che  in  ogni  modo  vi  fosse  pure  una  qualèhe  Idea  relativa, 
confessava  di  averla  egli  mai  sempre  Ignorata,  e  di  es- 
sersi soltanto  appigliato  al  progetto  esposto  alloraehè 
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ebbe  vedod  gV  insùfllcienU  ajtitl  che  lo  questa  bisog^na 
presterà  la  elettro-ago-pantora, —  Iq  qaanto  poi  all'es- 
sere an  corpo  straniero  al  vasi  stessi  quello  che  si  In* 
trodaccTa  nei  medesimi,  faceva  osser?are,  come  non  si 
potesse  dir  tale  Teramente  dal  momento,  che  subito 
viene  circondato  e  intonacato  dalla  fibrina  del  sangue, 
ciò  che  lo  fa  essere  più  omogcnto  al  lessato  rivente,  e  che 
non  trae  seco  pericoli  di  sorta.  In  quanto  che  nel  metodo 
stesso  deirallacclatura  possono  lasciarsi  iq  sito  I  legacci 
di  seta,  senza  che  per  questo  ne  vengano  Inconveoienti, 
0  pericoli  alla  parte. 

Il  prof.  Filugelli  diceva,  come  noa  tutto  il  cilin- 
^dretto  fosse  di  sostanza  animale.  D'altronde  non  ba- 
sterebbe, secondò  lai ,  ad  obliterare  una  arteria  la 
sola  formazione  del  coagulo  fibrinoso.  11  quale  sap- 
piamo bene  formarsi  attorno  alle  ferite  dei  vasi,  e 
chiuderle  più  o  meno  si  che  U  emorragia  sen  cessi; 
ma  quella  chiusura  è  provvisoria,  né  potrebbe  farsi 
stabile  e  permanente  senza  accostarsi^  e  insieme  ade- 
rire tenacemente  |e  pareti  interne  del  vaso  :  por  ot- 
tenere il  qqale  risultato  notava  la  necessità ,  che  il 
grumo  venga  assorbito ,  senza  di  che  non  potrebbe 
la  infiammazione  adesiva  svolgersi  nella  intema  ca- 
vità. Temerebbe  quindi  il  prof.  Filugelli,  ohe  la  ìn^ 
troduzione  di  un  corpo  straniero  nel  cavo  arterioso 
pote3se  essere  di  impedimento  e  a  far  nascere  la  ne« 
eessaria  infiammazione  adesiva,  e  al  necessario  rias-^ 
sorbimento  del  grumo 3  oppure  potrebbe. la  presen- 
za del  corpo  straniero  provocare  una  infiammazio- 
ne troppo  risentita ,  che  passasse  poscia  alla  sup- 
purazione. —  A  dissipare  questi  tknori  rispondeva  il 
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dott.  Secondi,  essere  ùota  a  tutti  la  tolleranza  delle 
pareti  delle  arterie  per  le  offese  e  maltrattamenti 
vaili  cui  il  ferro  chirurgico  le  sottomette^  senza  che 
ne  venga  costantemente  la  infiammazione  Ioro.D*al- 
tronde  ancorché  potesse  insorgere  grave^  1*  arte  sa- 
rebbe capace  di  contenerla  entro  i  limiti  dell'  ade- 
sione. 

Il  dott.  Da'Camin  dichiarava^  che  ai  pregi  do- 
vuti al  metodo  del  dott.  Secondi,  questo  si  dovesse 
aggiungere»  di  prevenire  od  impedire  la  emorragia 
consecutiva,  la  quale  col  metodo  dell'  allacciatura  si 
ha  talvolta  dai  vasi  collaterali.  Imperoccbò  la  forma- 
zione del  grumo  otturatore  secondo  il  metodo  pro- 
posto estenderebbesi  fino  all'  origine  dei  vasi  stessi. 
—  In  questa  idea  entrava  pure  il  dott.  Jsson ,  ag- 
giungendo nel  tempo  stesso»  che  il  timore  d' infiam- 
mazione arteriosa  praticando  il  metodo  del  dottor 
Secondi,  doveva  essere  minore»  che  non  cogli  altri 
metodi  conosciuti,  perchè  con  esso  si  tratta  di  agire 
dairipterno  all'esterno»  e  non  dall'esterno  all'interno» 
come  negli  altri  metodi»  conscio  egli  pure  della  in- 
fiammabilità delle  tonache  esteriori  dei  vasi»  e  della 
ninna  rispetto  alla  loro  tonaca  intema. — Se  non  che 
il  prof.  Filugelli,  riterrebbe  anzi  infiammabilissima  la 
membrana  interna  dei  vasi»  perchè  creduta  da  lui  va- 
scolare.-—Ma  il  dott^Mon^e  il  Presidente  risponde- 
vano al  preopinante»  che  questa  infiammabilità  della 
Interna  tonaca  de'  vasi  era  una  chimera»  in  quanto 
che  e  dalle  loro  osservazioni  e  sperienze»  e  da  quelle 
del  Gaddl  e  di  altri  fi^olo|^  e  anatomici  risuluva 
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dimostralo^  non  essere  vascolare  qaella  tonaca,  ma 

di  tessuto  analogo  all'epidermide. 

In  quanto  poi  al  doversi  preferire.il  metodo  del 
dott.  Secondi  agli  altri  già  conosciuti,  il  dott.  Qua-' 
gUnOidi  Milano^  e  il  dott.Ctnuelli,  di  Cremona^  espri- 
mevano de'^ubbi,  massime  intorno  alla  difficoltà  di 
poterlo  mettere  in  esecuzione.  Anzi  quest'ultimo  non 
aeconsentiva^  a  che  il  metodo  della  galvano-puntura 
si  credesse,  in  pratica,  eccezionale,  perchè  egli  aveva 
fatti  proprii  mostranti  i  buoni  risultati  ottenuti  nella 
cura  de'tomcHri  aneurismatici.  —  Ma  il  dott  Da-Ca-' 
min  >  il  quale  accordava  il  suo  suffragio  al  metodo 
del  ifecotidt  rispetto  agli  aneurismi^  diceva  che  in 
quanto  alle  varici  non  lo  si  dovesse  preferire  ai  già 
conosciuti,  sperimentati  efficaci,  e  che  non  gli  falli* 
rono  mai. 

Se  non  che  intomo  a  quesf  ultimo  punto  osservava 
il  dott.  Secondi^  come  i  metodi  stessi  falliscano  non 
rade  volte  nelle  mani  di  abiU.  chirurghi ,  anche  per 
ciò  che  riguarda  la  cura  delle  vene  varicose  esterne. 
Che  bene  spesso  la  infiammazione  delle  vene  stesse 
fu  la  cons^uenza  di  que'metodi  operativi  conosciuti  ; 
infiammazione  non  aempre  attribuibile  alla  appro- 
priata cura  successiva.  Gonchiudeva  dicendo^  che  pò* 
chi  esperunenti,  aveva  fino  allora  potuto  raccogliere 
a  con(<Mrto  del  suo  processo  operativo  $  che  però  pro- 
metteva di  moltiplicarli,  e  variarli  sui  bruti. — Il  Pres. 
scioglieva  la  seduta. 

JdunanM  del  giorno  20  settembre  4  847.  —  Letto 
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ed  approvato  il  processo  verbale  dell' antecedente 
adunanza  4  il  dott.  Secondi  difendeva  il  suo  metodo 
da  un'  accusa  di  plagio^  clie  da  taluno  gli  si  era  da- 
ta. Diceva,  che  avendo  udito  annunziare  clie  il  IHoU" 
teggia  additava  nelle  «  Istituzioni  »  l'idea  sua  fonda- 
mentale^ erasi  affrettato  di  scorrerla^  ma  che  nulla 
vi  aveva  rinvenuto  di  analogo  al  metodo  da  lui  pro- 
posto. Quindi  non  esitava  di  proclamarlo  nuovo^  e  nel 
concetto  e  nella  esecuzione. —  Ma  il  dott  JUalagò 
sosteneva ,  che  l' idea  di  introdurre  nell'  arteria  un 
corpo  straniero,  perchè  formasse  nucleo  al  coagulo, 
si  trovava  espressa  nel  Monieggia.  In  ogni  modo  pe- 
rò, intralasciata  anche  la  quistione  della  novità,  egli 
vedeva  nel  metodo  del  Secondi  una  soverchia  com- 
plicazióne, e  difficoltà  nel  metterlo  ad  effetto  ;  quindi 
non  Io  credeva  preferibile  ai  già  conosciuti.  —  Ri- 
spondeva il  Secondi  mostrando,  come  quel  suo  pro- 
cesso sembrasse  a  lui  facile  ad  essere  messo  in  ope- 
ra, assai  più  di  quello  dell'allacciatura. 

Il  Pres.  poi  notava  un  altro  vantaggio  nel  metodo 
.  del  Secondi,  quello  cioè  di  ottenere  la  formazione 
del  grumo  obliteratore  anche  quando  il  sangue  tro- 
vasi molto  disciolto  e  sottile,  come  è  negli  animali 
erbivori:  circostanza  questa  da  valutarsi,  dappoichò 
usando  degli  altri  metodi  la  formazione  del  coagulo^ 
quando  è  molto  tenue  il  sangue^  ritarda  non  poco , 
o  riesce  nnperfetta. 

11  dott.  Namias  chiedeva  al  Secondi  per  quante 
volte  avesse  quel  suo  metodo  sperimentato  sui  vivi 
animali.  E  udito  che  sole  otto  volte,  mostrava  «ssere 
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Iroppo  scarso  é  insufficiente  II  numero  per  poterne 
desumere  la  convenienza^  ed  utilità,  e  molto  meno  per 
crederlo  preferibile  agli  altri,  e  specialmente  all'ago- 
puntura usata  da  Feìpeau.  Del  quale  rammentando 
la  esperienza,  aggiungeva  un'altra  sua  propria  insti- 
tuita  sulla  carotide  di  un  cavallo,  dove  cqlla  sempli- 
ce ago-puntura  cjli  ottenne  la  formazione  del  gru- 
mo. Ricorda  VII  pure  il  caso  narrato  da  Malgaigne,  in 
cui  Tago-punlura  usata  nell'uomo  addusse  ottimo  ef* 
fetto.Di  qui  trojevà  argomento  periodare  la  semplice 
puntura  fatta  coli'  ago ,  che  diceva  scevra  affatto  di 
pericoli  e  di  inconvenienti;  ciò  cbe  non  si  poteva  dire 
della  ferita  cagionata  da  un  tre-quarti.  Notava  poi , 
come  fosse  necessario  che  gli  animali,  su  cui  cad- 
dero le  esperienze  del  Secondi^  fossero  tenuti  in  vita 
per  del  tempo  dopo,  onde  osservare  tutti  i  cambia- 
menti e  conseguenze  ulteriori  in  essi  svegliati.  Con- 
ciossiacchè  non  bastano,  diceva,  poche  ore  per  poter 
stabilire  con  certezza ,  se  il  coagulo  fibrinoso  possa 
essere,  o  nò,  permanente,  e  duraturo.  Oltre  di  che, 
collo  ucciderli  poche  ore  dopo  la  operazione  si  toglie 
il  campo  di  osservare  gli  effetti  morbosi  che  possono 
essersi  radicati  nolla  parete  arteriosa ,  specialmente 
la  infiammazione,  che  in  si  corto  spazio  di  tempo 
non  avrebbe  campo  a  manifestarsi  intieramente. 

Ma  il  dott.  Secondi  faceva  sentire  al  suo  oppositore, 
essere  a  tutti  i  chirurgi  noto  con  quanta  difficoltà  siotten* 
ga  la  formazione  del  gi^umo  col  mezzo  della  semplice  ago- 
puntura; il  quai  metodo  essendo  slato  da  molti  adoperato, 
non  Avaa  dato  alcun  utile  risultemeoto,  per  oui  lo  si  era 
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quasi  gfeneralmente  abbandonato.  Ma  non  solo  la  seni'* 
pli€€  ag;o-puntura  area  per  qaesta  parte  fallito;  ehè  la 
stessa  galvaDCh>puntara  non  avea  eorrisposto»  come  tutti 
sapeanoj  alle  coDcepitesperan^e^che  sulle  prime  avea  su- 
scitate. — In  quanto  poi  alla  scarsezza  degli  esperimenti 
da  lui  fino  a  quel  giorno  istituiti  sui  vivi  Qoimali^Qon  ne- 
gava ona  tale  circostanza;  t^d  è  perciò  che  si  riserbava 
di  moltlpllearle^  e  variarle  all'  oggetto  di  poterne  desu-^ 
mere  olteriorl,  e  più  estesi  eorollarli  di  applicazione.  Ciò 
nulla  meno,  anche  i  pochi  che  avea  potuto  Istituire  gli 
sembravano  molto  concludenti^  massime  per  qudlo  che 
si  riferiva  alla  pronta  formazione  del  grumo  colla  Inter- 
posizione del  corpo  da  lui  introdotto  nell'arteria;  feno** 
meno  senza  accompagnamento  di  pericoli^  o  conseguenze, 
morbose  rHevadtl.  Imperocché  quella  infiammazfone,  che 
molti  temerebbero  potersi  destare  con  tale  adoperamento 
nella  parete  dei  vaso,  egli  non  la  vide  comparire  mai,  nò  la 
crederebbe  cosi  facile  a  svolgersi, — Che  se  anche  gU  %nU 
mali  da  lui  operati  non  rimasero  in  vita  che  poche  ore, 
non  credeva  Insufficiente  un  tal  tempo  per  giudicare  della 
eomparsa^onon  comparsa  della  flpgosiarterlosa.La  quale, 
se  non  si  sviluppa  entro  le  prime  ore  dalla  operazione, 
crede  egli  non  debba  avere  luogo  più  mal 

Se  non  che  il  dott.  iViamicu^  insistendo  sul  poco 
nomerò  delle  sperienze,  facevd  sentire  la  necessità  di 
ripeterle,  e  di  istituire  un  confronto  fra  il  metodo 
del  suo  collega  e  quelli  della  semplice  ago-puntura 
e  della  galvano-puntura,  avvertendo  di  serbare  in 
vita  più  lungo  tempo  gli  animali  di  quello  che  avea 
fatto  il  i^econdt^e  di  sperimentare  sopra  diverse  ar- 
terie. E  concbiudeva  che  la  risposta  al  quesito,  se  il 
metodo  di  qaesf  ultimo  proposto  fosse  o  no  da  prefe- 
rirsi a  tutt*  altrìf  si  dovea  stendere  dall'  esperienxa 
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e  dal  tempo.  -^  Qoattto  al  paragone  da  ittitiifrsi  Tni 
metodo  e  metodo»  notava  il  dolt.  J^son^  eorae  la 
Commissione  di  Genova,  della  quale  egfl  fae èva  par- 
te^ delegata  dalla  Sezione  ehirargiea  ad  assistere  e  ri* 
ferire  intorno  agli  sperimenti  fatti  colla  elettro-pniw 
tura  delle  arterie^  verificasse  siuo  d*  allora  una  diffe^ 
renza  grandissima  di  risultati  tra  la  semplice  i^o* 
puntura  e  la  gabraDO-pootura,  per  cui  avvisava  egfi 
non  potersi  più  mettere  in  dubbio  da  alcuno.  Ciiè 
mentre  eolla  prima  A  ottenevano  grumi  imperfetti 
e  poco  soIidB»  ccdla  seconda  si  aveano  compiuti  e  re- 
sistenti. E  però  sembrava  a  lui  che  il  metodo  prò* 
'  fiosto  dal  Secondi  avesse  più  analogia  a  quello  della 
^alvauo-^puutura ,  die  non  -air  altro  della  semplioe 
ago^pimtura;  almeno  in  quanto  alla  maggiore  faci- 
lità e  speditezza  per  la  formazione  del  grumo.  Per 
cui  egli  avvisava  che  un  tal  metodo^  anche  giudicata 
o  priórij  fosse  meritevole  di  studio  e  di  attenzione 
per  parte  dei  chirurgi. 

Però  il  proL  PUmgHUjfiptìtwa  «he  non  basta  per 
obliterare  un'  arteria  »  4die  dentro  éi  essa  si  generi 
«n  coagulo  fibrinoso  <te  JnterrsAipa  l'inda  sangw* 
gaa,  ma  abbisiifl^na  che  il  .medesimo  aderisca  slabiir 
mente  alle  pareti  del  vaso^aderimento»  il  quale  non 
è  attendibile  se  non  dietro  lemamento  di  Unfa  pia* 
atica  eaagulabile  opcranlesi  daUa  parete  interna  dei 
yasa  Ora  egli  è  qnestoneeessano  eietfto,  chenon  cre- 
deva iljPi/fi]|eIlì  ottenftbìle  cnlinetodD  del  iS'eoondi^  ai- 
tesa  la  circostanza  di  4ovw  inttodurre  nel  vaso  aie»* 
so  un  corpo  estraneo,  da  hii  creduto  ostacolo  a  qvst 
trasudamento  fibrinoso. 
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Ma  n  Pres.  osservando  che  conveniva  interrogare 
tinovamente  i  ratti  e  le  esperienze,  proponeva  che  i 
dottori  Namias  e  Secondi  volessero  rorniolare  d'a<v 
cordo  un  qaesito  relativo  a  ciò ,  da  Irasniettersi  al 
futuro  Concesso. 

Annunziava  quindi  il  Pres. ,  essere  stata  inviata 
una  Scrittura  del  prof.  Lavali^  di  Pavia ,  in  risposta 
al  quesito  trasmesso  dal  Congresso  di  Genova  all'at« 
tuale  Congresso  intorno  alla  pubiotoaiia.  E  poiehò 
erasi  istituita  una  Commissione  speciale  incaricata  di 
riferire  in  proposito  al  detto  quesito,  pregavala  a  vo-> 
lersi  occupare  eziandio  deiresame  di  un'opera  intito- 
lata: «  Lezioni  di  Ostetricia  »,  del  prof,  ^/ontagna^  di 
Verona,  non  che  d'un  suo  strumento  chiamato  perfo- 
ratore.—  Esponeva  poscia  il  disegno  di  un.letto  mec- 
canico per  il  trasporto  degli  infermi  mandato  dal 
dott.  Berianij  invocante  jl  giudizio  della  Sezione ,  e 
nominava  in  proposito  una  Commissione  composta 
dei  prof.  Comelianij  prof.  Fannoni^  Padre  Nappi , 
dott.  Pelralij  proL  Filugelli,  relatore. 

Succedeva  dopo  la  lettura  di  una  He  moria  del  dott. 
Petroli  m  Intorno  ad  alcuni  mezzi  meccanici,  sempli- 
cissimi e  razionali  per  correggere  le  deviazioni  del 
dorso,  i  quali  pel  tenue  loro  costo  sono  'appncabili 
amche  ai  poveri  ». 

Per  meglio  far  eomprenderé  la  importanza  del  meeca- 
nleo  apparato,  il  dott.  Perra/t  premetteya  alcune  nozioni 
relative  alla  eonformadene  abnorme  della  spina  deyiata 
dalla  sua  linea  normale ,  non  che  al  modo  in  cui  succede 
questo  suo  deviamento^-^DIceva  quindi  ehe  in  fòrza  della 
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stniitnra  partteolare  d^Ila  eolmina  spinale,  qoesta  nella 
sua  porzione  dorsale  non  è  capace  di  alcon  movimento 
sui  lati;  e  che  il  piegarsi  della  spina  o  sull'ano,  o  sull'altro 
lato  succede  per  on  artillcto  artiediare  esistente  fra  rul- 
fima  dorsale  e  la  prima  tettebra  lombare,  e  tra  Pultima 
-lombare  e  la  prima  saerale*  Quindi  è  che  iign'altra  devia- 
zione o  spostamento  laterale  della  spina  debb*essere  con- 
siderato come  una  iiinormalità,  alla  quale  l'arte  dee  prov- 
Tedere.  Questo  abnorme  incurvamento  della  coìotina  spi- 
nale veniva  dal  dott.  Petroli  distinto  ih  due:  cioè  di  1.^ 
e  di  2*^  g^rado.  — IVello  incurvamento  di  i.**  g^rado,  an- 
corché lievissima  sia  la  deviazione  delle  vertebre  dorsali, 
è  certo,  dicea,  che  le  coste ,  le  quali  corrispondono  alla 
convessità  della  curva  morbosa  della  spina,  debbono  pre- 
sentare più  piircolo  il  rag{*;''0  de'  loro  archi,  imperocché 
Sporgendo  all'indiietro  le  inedesime  spingono  necessaria- 
mente all'insA  la  base  della  scapola ,  il  cui  angolo  otile- 
rale  é  quindi  costretto  a  portarsi  airavantÌ4  Tutto  il  con- 
trarlo'dee  accadere  nel  lato  opposto  alla  deviazione  delia 
spina,  dove  si  vede  in  vece  l'angolo  delia  scapola  abbas* 
sato,  iiìfossato,  depressa  la  spalla,  e  reso  obliquo  l'angolo 
trasverso  del  torace* 

Che^e  una  tale  deviazione  laterale  delta  spina  aumenta, 
allora  dal  1.®  passa  ai  2;^  grado,  e  chiama,  con  seco  altri 
spostamenti  delle  ossa  ad  essa  congiunte.  Imperocché 
allora  nella  porzione  lombare  di  essa  si  forma  on'  altra 
curva  di  compensazione,  la  convessità  della  quale  trovasi 
opposta  a  quella  della  porzione  dorsale.  Allora  In  questa 
aumentano  gli  spazti  intercostali  in  corrispondenza  alla 
morbosa  convessità  vertebrale;  sporge  ancora  più  lunanzt 
la  sommità  della  spalla,  e  la  scapola  é  costretta  a  soblre 
come  nn  movimento  di  altalena  dal  basso  in  alto,  dell'in- 
dentro air  infuori*  Oppostamente .  nell'altro  lato  si  veg- 
gono minori  gli  spazii  fra  gli  archi  costali;  e  le  ossa  del 
bacino  seguono,  in  senso  Inverso,  queste  deviazioni  della 
colonna  spinale4 
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Preine89e  qaeste  nozioni^  il.dott  Patrali  duceva  :  Sup- 
pbóeté  uno  scheletro  còsi  mal  conformato  da  presentare 
ò  Tona  o  Y  altra  di  queste  laterali  deviazioni  spinali ,  o 
gibbosità;  e  supponete  ptire  per  un  momento  tolta  dal 
medesimo  la  scariola.  Se  voi  immaginate  condotta  una 
linearla  quale  partendo  dalla  prima  costa^  e  attraversando 
la  prominenza  degli  archi  costali  tutti  sottoposti ,  vada 
a  terminare  sulle  due  apofisi  spinose  sacro-lombari^  voi 
avrete  tracciata  una  parabola  a  freccia  più  riflesslbile  di 
quello  che  in  istato  naturale,  mentre  vi  si  presenterà  una 
curva  in  senso  opposto  nel  lató>  in  cui  esiste  la  deviazione^ 
Per  correggere  adunque  siffatto  spostamento,  conti- 
nuava Il  Petroli,  si  dovrà  dal  chirurgo  respingere  Indie- 
tro la  scapola  portata  troppo  innanzi ,  e  premere  sulla 
soverchia  curvatura  delle  coste,  che  la  spinsero  alUnsù* 
E  però  ad  adempiere  a  queste  indicazioni  mostrava  una 
Umina  di  ferro,  o  molla  elastica  alquanto  curva  ,  la  cui 
convessità  fa  corrispondere  alla  parte  più  promineute  e 
incurvata  delle  coste,  sostenendola  attorno  ai  fianchi  per 
mezzo  di  una  cintura  di  cuojo ,  e  superiormente  addat- 
tata  ad  un'  altra  lamina  di  ferro  orizzontate ,  eul  sono 
attaccate  delle  ringhie,  le  quali  fatte  passare  sotto  alle 
ascelle,  servono  ad  abbassare,  e  a  portare  indietro  la  sca« 
pola.  Per  rimediare  poi  alla  deviazione  di  2.^  grado,  di-' 
eeva  il  Peìrali  doversi  dal  chirurgo  usare  tale  mecca- 
nismo, col  quale  si  possa  far  percorrere  lentamente  alle 
parti  spostate  quel  cammino  stesso,  che  tennero  deviando, 
ma  però  In  sènso  inversoi  11  che  vuol  dire,  premere  ed 
agire  prima  so  quella  parte  che  ultima  si  spostò,  per  po« 
scia  grado  grado  condursi  ad  operare  so  quella ,  dalla 
quale  ebbe  principio  lo  spostamento.  Io  questo  intendi- 
mento egli  si  giova  di  una  molla  parabolica,  che  applica 
attorno  agli  ilil  per  modo ,  che  la  medesima  possa  agire 
sulla  curvatura  lombare,  mentre  un'altra  molla  operando 
perpendicolarmente  alla  curvatura  stessa,  riesce  obliqua 
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aUa  natarale  direzione  della  colonna  spinale;  le  eingbfe 
poi  applicate  alle  dette  molle  servono  a  raddrizzare  poco 
a  poco  la  opposta  curvatura  delle  vertebre  cervicali.  Con 
questo  meccanismo  il  dott*  Petroli  cerca  di  ridurre  alla 
sua  freccia  naturale  la  parabola  aviata  degli  arqhi  costali^ 
portando  ingiùj  ed  all'  indietro  la  spalla  corrispondente 
alla  deviazione  spinale ,  e  spingendo  per  conseguenza 
pure  in  giù  e  indietro  la  base  della  scapola  i  mentre  in 
senso  opposto  e'dee  agire  nelFaltro  lato. 

Questi  congegni  facili  a  coneq>ir8i^  non  meno  fa- 
cUi  ad  essere  applicati  e  ad  acquistarsi  con  poca  spe- 
sa^ ottennero  Tapprovazione  dell'adunanza^  la  quale 
li  trovò  ragionevolissimi^  perebò  basati  sopra  prin- 
cipii  incontrovertibili  di  meccanica  animale,  avendo- 
ne il  PétraH  mostrata  anche  la  applicazione  sopra 
un  individuo  da  lui  presentato  a  questo  fine  alla  Se« 
zione.  — 

Indi  II  dott  Coen  riferiva  un  caso  di  idrocele  ope- 
rato colla  semplice  puntura,  il  quale  essendosi  ripro- 
dotto, dopo  alcun  tempo  guari  spontaneamente,  men- 
tre r infermo  era  sotto  cura  per  febbre  periodica, 
dissipata  la  mercè  del  solfato  di  chinina.  —  Questo 
fatto  suscitava  una  osservazione  del  dott.  Da-Cù'' 
min,  il  quale  non  sembrava  persuaso  che  quell'i- 
drocele provenisse  da  una  aflbzione  morbosa  propria 
della  vaginale;  ciò  che  il  Coen  affermava  positiva» 
mente. 

Poscia  nominavasi  una  Commissione  incaricata  a 
scegliere  i  sei  quesiti  da  essere  trasmessi  al  decimo 
Congresso,  composta  dai  dottori  Jsson,  seg.  della 
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ietkMttyéòXt  Caltegarij  prof.  M/ttgtrtf;,  prof,  jlft- 
nith  e  dott.  Secondi.  —  E  ftt  sciolta  f  adunantti. 

Jàunansa  dd  giorno  81  ietlembre.  —  Letto  il 
proceMO  verbale  deir  antecedente  tornata,  e  appro* 
irMo,  il  dott  i^anleUo  esponeva  un  suo  prasiero>  dw 
11  primo  (;onge^o  presentato  nel  giorno  precedeofté 
dal  doit.  Pelrali,  onde  ridurre  le  deviazioni  laterali 
della  spina  di  4.^  grado^  potesse  giovare  còme  appa« 
recchio  contentivo  per  la  frattura  deUa  clavicola.  0«- 
aervava  «he  dovendo  un  tirie  congegtio  servire  prii^ 
eipahoente  a  portare  indietrt)  la  spalla ,  che  sporge 
troppo  air  innanzi^  potrebbe  convenire  nella  rottura 
della  clavicola^  nella  quale  la  spalla  cade  ali*  innan- 
zi. —  Ma  il  dott.  Jsion  e  il  proC  JUinich  facevangli 
sentire  j  essere  il  caao  ben  diverso»  tanto  riguarda 
al  principio  regolatore  deU'applioazioDe  di  quell'ap- 
parecchio ,  quanto  rispetto  agli  elementi  che  pre- 
valgono nella  frattura  della  clavicola  ^  e  che  metto-* 
no  la  spalla  in  una  situazione  ben  diversa  da  quella 
che  subisce  nel  caso  di  una  deviazione  laterale  della 
spioa. 

Il  dott.  Petroli  però  dichiarava  di  deelinan^  quan- 
tunque lode  e  qualunque  biasimo  gì!  potesse  deri- 
vare per  ciò,  non  avendo  egli  mai  pensato  alla  po's« 
sìbilità  di  estendere  Y  applicaziene  di  quel  suo  appa- 
recchio anche  alle  rotture  clavicolari.  -^ 

Leggeva  <|aindi  il  dott />iiJ-Ldgo>  di  Venena^  «ma 
sua  Memoria  «  Sul  Umile  da  eomedersi  per  r  aspor- 
tazione deir  intestino  retto  ». 

Amàhi.  Fot.  CIUF.  30 
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Comlnelaraegli dal  rammentare  I  rapporti  anatomici 
che  qaest*  ultima  porzione  del  tubo  intestinale  tiene  eolle 
parti  circostanti,  e  specialmente  col  peritoneo.  Imperoc- 
ché dall'essere  l'ano  tirato  all'  insù,  o  dal  suo  discendere 
airing^iù,  secondo  le  malattie  diversa  alle  quali  soggiace 
•questo  Intestino,  ben  Tede  ognuno  dovere  necessaria- 
mente Tartare  la  distanza ,  che  l' Intestino  stesso  separa 
dal  peritoneo.  Ne  viene  per  conseguenza,  che  dall'essera 
la  falda  peritoneale  più  o  meno  stirata  in  basso,  correst 
un  pericolo  maggiore  o  minore  di  offenderla  nella  ope- 
razione. Vero  è  però,  dieeva  rA.,ehe  le  ferite  del  peri- 
toneo non  sono  oggi  ritenute  cotanto  pericolose,  come 
al  ritenevano  nel  passato.  Ciò  nulla  meno  diceva  ecces- 
siva la  estensione  data  da  LÌ9 frane  alla  esportazione 
dell'intestino  retto,  quando  disse,  che  se  ne  potevano 
escldere  ben  quattro  pollici  senza  verun  pericolo  e  in« 
eonvenienteé  E  però  diceva  che  questo  limite  soverchio 
doveva  essere  diminuito,  e  che  stando  alla  sua  pratica, 
non  si  potessero  escldere  più  di  due  poìliei ,  contandoli 
dallo  sfintere  interno  dell'ano.  Aggiungeva  poi  che  Te- 
sito  infausto  ond'  è  per  lo  più  accompagnata  la  esclsione 
del  retto  intestino^  non  si  debbe  attribuire  già  all'in- 
fluenza dell'aria.  Incolpata  cagione  di  mortifera  influen- 
za, ma  piuttosto  alla  lesione  inevitabile  nella  più  parte 
de'  casi  di  vene  e  nervi,  soprattutto  quando  si  fa  la  escl- 
sione molto  In  alto.  Questa  sua  opinione  veniva  appog- 
giata particolarmente  a  tre  casi ,  ne'  quali  la  eseisione 
dell'intestino  retto  veduta  da  lui  venne  susseguita  da 
esito  infausto.  L'autossla  poi  scopri  nel  cadavere  trec- 
cie non  dubbie  di  infiammazione  nelle  vene  e  nel  nevri- 
lemi  circostanti  al  reciso  Intestino.  Conehiudeva  dicen- 
do, che  laddove  questa  operazione  è  accompagnata  da 
esito  felice,  segno  ò  la  eseisione  essere  stata  fatta  molto 
in  basso,  e  non  al  di  sopra  cèrtamente  di  due  poliicl  dello 
sfintere  intemo  dell'ano. 
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n  dott.  Da-Camin  fecevd  ossertare  non  essere 
fattibile  la  limitazione  della  quantità  d'intestino  ret- 
to da  esportarsi^  se  prima  non  venga  determinata 
la  condizione  patologica  del  medesimo^  la  quale  paò 
variare  nei  diversi  casi.  Imperocché  potrebbe  in  fon* 
za  di  un  corrugamento  ^  oppure  di  un  rilassamento 
soverchio  delle  sue  fibre,  apparire  esso  o  più  breve  ó 
più  lungo  di  quello  che  fosse  realmente*  Del  resto 
assicurava  avere  egli  in  una  donna  asportato  ben 
quattro  pollici  di  intestino  retto  morboso  con  felice 
esito  della  malattia  e  deir  operazione  (4). 

Il  Pres.  concorreva  nella  opinione  del  dott  Dal^ 
Lago,  che  non  si  possa  nella  generalità  dei  casi 
asportare  più  di  due  pollici  di  intestino  retto ,  con- 
tando dallo  sfintere  intemo  delTano.  Diceva  però 
che  nella  donna  si  può  escideme  anche  una  mag« 
giore  quantità  4  e  ciò  per  ragioni  anatomiche  a  tutti 
note.  Faceva  sentire  poi  il  facile  inganno  di  coloro, 
che  credendo  di  aver  asportati  pezzi  enormi  di  in- 
testino, si  trovarono  di  non  aver  che  tolto  il  mor- 
boso ingrossamento. 

Ma  il  prof.  Filugelli^  anche  accordando  vere  le  os- 
servazioni del  dott  DaULagOs  non  sapeva  persua- 
dersi che  la  morte  degli  operati  di  escisione  al  retto 
si  dovesse  a  flebite  e  nevrQemite  parziale,  ma  piut- 
tosto a  rapida  e  diffusa  flemmonosa  infiammazione 
prodotta  da  infiltramento  sanguigno  nel  molto  tes^ 


(1)  Aim.  oniT.  di  med^  Voi.  XCVtO ,  p.  585  (IMI  ). 
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8a(o  ecUidtre  fimiteiite  fra  it  imueolo  elevatore  AcU 

'  taao  ed  ^noratèfe  interao.  <-<* 

Suceedeva  quindi  il  éotl.  PaiascìanfO,  di  Napoli , 
etrila  ieaiira  di  una  sua  Memoria  «  S«l  teodiae  del 
museelo  faseialata,  e  sulle  sue  ittiumni  ». 

VommcUva  4a1  Sire,  come  stando  alle  comuni  cog^ni- 
sioiii  anatonnidie  e  Istologi whc  intorno  a  questo  mu scolo ^ 
e^iiasstnie  alla  parte  aaa  t^nAlnosa,  si  fasse  ancora  ben 
lotttaai  del  pesaederAe  vn'ìdea  ««atta.  Coneiostìacliè^ro-» 
vava  non  essere  vero  che  questo  au scoio  finisca  nella 
parte  più  elevata  della  coscia;  dappoiché  le  sue  fibre  ten- 
dinose,  di  cui  una  quantità  non  piccola  si  incontrano  fra 
i  ro^licfttì  deir  aponeurosi  ^a ,  continoansi  giù  lungo  la 
eosda,  s'uniscono  con  altre  fibre  «endiooi^e  del  glutei^  e 
^iù  diseendendo  verso  la  linea  ai^ra  del  foaiore  vanno  a 
perdersi  attorno  ai-ginocchio.  Se  tion  che  «rrtvnCe  a  que« 
sta  articolazione  le  si  veggono  allontanarsi  fra  loro,  cin- 
gere la  rotula  e  la  parte  superiore  della  tibia  dairesterno 
airinterno^  confondersi  con  quelle  del  muscolo  sartorio, 
attaccandosi  principalmente  alla  esteriore  tuberositàdelia 
tibia,  e  alla  superficie  anteriore  della  rotula. 

Questa  descrizionCyC  diasosrtrazroae  anatomiea  deannta 
da  osservazioni  ripetute,  nel  mentre  veniva  a  rettificare 
quanto  in  proposito  si  va  Insegnando  nelle  scuole.,  obbli- 
gava il  Palasciano  a  dire  il  muscolo  fasciai  sta  non  sola- 
mente tensore  defl'aponearosi  crurale,  ma  ben  anco  su- 
pinatore della  gamba ,  appunto  còme  11  sartorito  ne  è  il 
pronatore.  DaH'essere  poi  Ye  fibre  sue  tendinase  commiste 
a  qùeUe  del  gluteo  maggiore  traeva  per  dimostrato,  es- 
sere questi  due  muscoli  gli  i^nti  principali  della  supi« 
nazione,  e  abduzione  della  gamba. 

Codeste  nozioni  anatonkico-fisiologlche  interessantis- 
aime  applicava  egli  poscia  alla  chirurgia  pratica,  e  spe- 


Digitized  by 


Google 


469 
dtlmente  alla  malaitia  delta  Tòr^rmente  gmoeeMo  in* 
.  temo ,  e  alla  conseentiva  lussazione ,  amendoe  ritenate 
per  insanabili.  Conciossiaclkè  diceva  elke ,  In  quanto  alla 
prima ,  la  ineisione  sola-  def  tendine  del  fesdaiata  può 
rimediare  eonvenerotoente.  Rispetto  poi  alla  tassazione 
interna  del  ^ooecMo  non  basta  solo  incidere  il  detto  ten- 
dine ,  ma  Tuolsl  pur  quello  del  bicipite  crorale,  previa 
perd  la  seatoiìe  de!  niuscolo  retto  anteriore  della  coscia, 
é  della  massa  estema  del  tricipite  entrale,  all'og^getto  di 
ridurre  ìnt  lassaiione  interna  della  rotula  ,  che  aecom- 
pd^a  ordinariamente  quella  della  tibia. 

QttesU  9lea»oria  veoiv^  non  solameole  «ccotta  eon 
l^rore;^  Hia/si  stabiliva^  emncBo  ehe  la  mi^deainift  iie^ 
Disse  per  intiero  inserita  negli  Attf. 
,  A  questo  proposito,  il  dott  Petrali  riferiva  nni 
casQ  di  lussazione  intera»  del  ginocchia  da  lai  cu-^ 
rata  ia  una  donua^^  nella  quale  dopo  avere  praticata 
la  sezìpne  delbidpte  crurale^,  incontrò  al  lato  esler-* 
no  un  ostacolo,  eh*  egli  taglia,  senza  però  saper  pre« 
cisare  quello  ehe  si  avesse  tagliato.  Ora  egli  era  per* 
^oaso  che  quella  seconda  incisione  cadesse  sulla  por- 
apope  ten^ioosa  inferiore  del  fascialatl^  ^PP^'  9^tanta 
avea  udiia  dal  dott.  i^oicwciano. 

Goiiau^ipava  quindi  il  dott.  JDo-Catntn  alcune  rlfles* 
siont  %  Sopra  una  sezione  del  femore,  per  frattura  non 
riunita  dopo  due  anni  dalla  caduta  ». 

liàrrlvra  di  una  donna,  la  quale  cadendo  crasi  rotto  il 
feroofe  Bella  sua  parie  media.  Non  essendosi  quella  frat- 
tura i^uoita  ,  al  puqto  in  cui  avrebbe  dovuto  effettuarsi 
il  callo,  erasi  formata  una  articolazione  abnorme.  Dopo 
due  anni  e  mezzo  il  callo  osseo  non  era  per  anco  eom- 
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pituo,per  coi  Tarlo  non  potea  più  senrire  all'aopo.  Allon^ 
il  dotu  Da^Camin  al  risolTette  di  praticare  la  resezìaoe 
dei  doe  capi  articolari,  facendoli  sporgere  fuori  del  taglio 
delle  parli  molli ,  onde  facilitarne  la  esportazione.  Con 
questo  adoperamento^  dopo  un  mese  si  effettuò  11  callo. 
Se  non  cbe  quella  infelice  cadde  nuovamente,  ed  ebbe 
rotti  e  scomposti  ancora  i  due  frammenti  ossei.  Allora 
passò  11  Da^Camin  alla  applicazione  di  un  setone;cìòche 
contribuì  a  produrre  un  nuovo  callo  in  direzione  quasi 
orizzontale.  Io  questo  modo  giunse  quella  donna  a  riac- 
quistare Tuso  dell'arto.  Dopo  alcuni  anni  essendo  la  me- 
desima morta  per  una  malattia  tutt'affatto  estranea,  potè 
11  Da^Camin  ottenerne  l'aotossia,  e  raccogliere  per  essa 
il  pezzo  patologico  del  femore  fratturato ,  cbe  offeriva 
alla  osservazione  del  congregatif 

n  prof.  Minich  osservava  non  essere  dalla  buona 
pratica  insegnato,  che  dopo  un  mese  dalla  rese- 
rione  delie  ossa  possa  formarsi  vero  calloj  giacché 
l'esperienza  indegna,  abbisognare  molto  più  tempo. 
Notava  egli  poi,  come  a  vece  di  fare  sporgere  i  fram^ 
menti  fuòri  del  taglio  deUe  parti  molli  per  rìsecarli, 
mèglio  sarebbe  stato  il  lardarli  in  sede,  ed  espor- 
tameli col  mezzo  della  sega  a  catena.  —  Rispondeva 
il  Da-Camin ,  che  avea  dovuto  appigliarsi  al  pro- 
cesso operativo  allegato,  appunto  per  avere  inutil- 
mente prima  tentata  la  esportazione  col  mezzo  della 
sega  a  catena. 

A  proposito  della  resezione  delle  ossa,  il  dott.  Eoe-- 
ca  narrava  un  caso  molto  singolare  di  e  Resezione 
della  estremità  inferiore  della  tibia  »  eseguita  con 
buoq  successo  dal  prof.  Medoro,  di  Padova. 
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Uo  tale  ebbe  latsazlone  eomplete  del  piede,  sema  però 
teruna  lesione  di  parti  molli.  Dopo  due  mesi  da  qaesto 
accidente^sopraggionsegil  Doa  plaga  al  malleolo  interno; 
la  quale  tanto  crebbe  e  peggiorò ,  cbe  ne  usciva  fuori  il 
capo  articolare  della  tlbiaj  a  questa  scopertura  tennero 
dietro  la  carie,  la  necrosi,  e  la  cancrena  dell'osso  del  cal- 
cagno, senza  però  che  rimanesse  offeso  l'astragalo.  Al- 
lora il  prof.  Medoro  passò  alla  resezione  dell'  estremità 
inferiore  della  tibia,  rispettando  del  tutto  il  perone. 

Esposta  questa  istoria  chiedeva  il  doti.  Rocca  al- 
l'adunanza,  se  una  tale  resezione  aia  operazione 
da  accettare  nella  buona  .chirurgia. 

Ha  a  completare  maggiormente  la  storia  di  questo 
fatto  singolare,  aggiugne va  il  prof,  ilfecforo,  com'egli  non 
Ignorasse  i  gravi  pericoli  di  una  tale  operazione;  ohe  anzi 
li  avea  tutti  fatti  sentire  al  malato.  Ciò  nulla  meno  que- 
sti, che  avea  somma  ripugnanza  alla  amputaaione  della 
gamba,  instara  vivamente^  perchè  quesu  gli  si  rispar- 
miasse dal  chirurgo,  e  solo  ne  fosscaspoi^tata  una  por* 
zione.  Vinto  da  tante  istanze,  il  chirurgo  accondiscese 
alle  voglie  del  malato^  ma  senza  infondergli  veruna  spe- 
ranza di  buon  successo*  Si  aggiugne  poi/  che  mentre  il 
soccorso  era  di  urgentissima  necessità,  egli  non  avea  con 
seco  i  necessarli  strumenti,  né  sapeva  come  procurarseli. 
Come  uscire  mai  da  tanto  imbaraszof  Allora,  non  gli  vU 
manendo  altro  migliore  spediente^  ricorse  agli  scalpelli 
e  ad  un  martello  da  falegname.  Con  questi  potò  Medoro 
asportare  df  ben  tre  o  quattro  pollici  di  tibia.  Vuoisi  poi 
notare ,  che  durante  questa  operazione  gli  si  ruppe  uno 
scalpello;  e  i  frammenti  di  questo  che  rimasero  sepolti 
nella  piaga,  vennero  recati  fuori  dalla  suppurazione  dopo 
alcunidLL'infermo  trovasi  attualmente  ancora  sotto  cura> 
ma  in  condizioni  qosi  (svorevoU  alla  guarigione  »  che  U 
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dHrurgo  iiUuttlai6Bte  eormte  sp^r»  di  poteide  ved<:re 
inrlter  piede  a  terre  per  te  feste  di  Pesqiie  del  proseim^ 
ìreouiro  aoBO, 

Il  Pres.  diebiarava  di  non  es^rsl  mai  trovato  nel 
caso  di  dorar  eseguire  la  resezione  deirestremità  in- 
feriore della  tibia.  Ciò  nullameno  anche  ragionando  a 
priortj  pareva  a  lui  opierazione  eseguibile  non  solo, 
ma  acoettabile  nelle  buona  ebirurgia.  Egli  è  per  que^ 
sto  Qbe  nella  3ua  scupla  lava  insegnando^  anegnac- 
che  non  ignori  riescire  frustanea  in  molti  casi  E  si 
confortava  poi  tanto  più  ia  questa  sua  opinione  ^  ui 
quanto  che  vedeva  Convenire  nella  medesima  il  proC 
Medoro.  —  Il  prof.  Blinich  entrava  nelle  stesse  idee 
espresse  dalFreis.  :  soltanto  osservava  che  gli  sarebbe 
parso  meglio  di  appigliarsi  all' uso  delU  sega  a  ca^ 
tene,  di  quello  ebe  agli  eealpeUi  «  eom^  avea  fatto  il 
prof*  ifedòro^-T*  Ha  questi  rispondeva  avere  dovuto 
preferire,  alla  segda  catena^  gli  sealpelti,  unico  stru-» 
mento  che  si  trovasse  di  avere  seco^  nello  scopo  pre- 
cipuo  dirispai^iare  un  grande  squarcio  di  parti  mol- 
li. Del  resto  dicava  di.  qnnuirq  ioiì^ramente  ai  pensa- 
menti del  tfintch.  -^  Goncbiudeva  poi  il  Pres.  col 
riassumere  le  idee  prkieipali  espresse  da  questi  di-* 
sputanti,  e  dichrarando  di  non  potere  consentire  col 
dott.  Aocca  ,  che  cioè  nel  carso  esposto  fosse  stato 
meglio  di  risecare  anche  un  pezzo  di  fibula.  —  Fu 
acioUa  r  adunanza, 

Jdunansa  dd  giorno  29  settembre.  —  Letto  ed 
approvato  il  processo  verbale  dell'  antecedcoto  tor** 
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oata^  il  Fres.  dichiarava  essere  queUa  seduta  desti- 
pata alla  dlseussione  sul  valore  ed  importanza  da  ae*- 
cor darsi  in  pratica  alla  galvano-punturay  nell9  scopo 
di  ottenere  per  essa  la  obliterazione  delle  arterie  e 
delie  vene.  Prima  però  leggevasi  il  rapporto  della 
Commissione  delegata  nel  Congresso  d^  Genova  a 
riferire  intonio  a  quealo  mezzo  coagulante  del  san« 
goe;  non  che  la  storia  di  un  caso  di  aneurisma  ope- 
rato in  quella  circostanza  in  Genova  stessa  con  la 
galvano-puntura. 

Compiuta  una  tale  lettura^  il  Pres.  eomunicava  una 
lettera  a  luì  scritta  intomo  ad  un  caso  di  aneurisma 
deir  arteria  crurale  ministra  in  un  uomo  di  circa  70 
anni^  in  Firenzuola,  bollata  posta  nel  Ducato  di 
piacenza.  Il  quale  aneurisma  di  piccolo  volume  si  cu- 
rò la  mercè  deirelettro-ago-puntura,  la  quale  venne 
eseguita  da  un  chirurgo  piacentino  con  dodici  aghi!!, 
infissi  contemporaneamente  nel  tumore.  Quell'info^ 
lice  aneurismatico  dopo  ventisette  ore  circa  mori  La 
osservazione  rimase  incompiuta,  perchè  non  venne 
praticata  Y  autossia. 

Comunicava  il  dott.  Quaglino,  di  Milano,  !  risul- 
tementi  in  proposito  ottenuti  si  da  lui  e  si  da'  suoi 
coUeghi,  in  continuazione  de'  loro  studi  sulla  eoa* 
giilazione  del  sangue  per  mezzo  della  elettricità,  ot^ 
de  aveano  gì&  intrattenuta  la  Sezione  chirurgica  del 
Congresso  di  Genova. 

Diceva  adunque  di  avere  istiiaiti  sperimenti  compa* 
retivi  calla  galvano-puniura,  e  colla  seoiplice  ago-pim-^ 
turila  dai  quali  ottenne  di  vedere  grumi  poco  solidi^  poco 
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•dereiiti,  •  deboli  fonnarsi  con  goosl*  ultimi^  nel  Mngm 
del  tubo  arterioso;  mentre  eolia  galvano-puntararieaei- 
yajno  costantemente  più  duri»  più  tenaci^  più  aderenti. 
Però  gli  efletti  medesimi  a  un  dipresso  avea  redoti  na- 
scere anche  dalla  introduzione  di  altri  corpi  estranei  nel- 
Tarterìa,  quali  sarebbero  aghi,  pezzetti  d'osso»  minugie, 
ed  altri.  Narrava  di  avere  osservato,  che  eoiiSceando  due 
Ughi  io  fra  la  eellulare  e  la  fibrosa  delle  arterie,  in  modo 
però  da  non  trapassare  la  tonaca  Interna,  e  da  riesclre  i 
inedesimi  a  due  punti  opposti  l'uno  coli'  altro ^  messi  in 
comunicazione  col  reofori^  fbrmavasi  un  grumo  sangui- 
no costituito  da  varie  granulaiioni.  Questi  fatti,  e  questo 
risultamelo  Inducevanoa  credere  chimico-vhaierazlone, 
che  l'elettricità  spiega  sul  ^ngocrDiceva  pcròy  che  questa 
riesce  meno  molesta  e  meno  IrrKaote  alla  parete  arte* 
riosa  dei  corpi  estranei ,  che  si  possono  introdurre  nel 
cavo  delle  arterie.  La  quale  maggiore  irritazione  attrl- 
Imiva  egli  al  rimanere  assi  più  lungamente  a  contatto 
colle  pareti  del  Tasi.  ^^ 

Fatti  importanti  di  gaWftno«panfnra^  osservati  e 
curati  da  lui  nell' ospedale  di  Trieste,  narrava  quindi 
Il  dott.  Cappelletti ,  fra  I  quali  precipuo  Ai  quello  di 
un  uomo  settuagenario  ,  il  quale  per  male  praticato  sa- 
lasso al  braccio  ebbe  a  patire  infiammazione ,  poscia 
aneurisma  della  brachiale.  Il  tumore  aveva  il  volume 
di  una  grossa  noce  ;  e  tutte  le  circostanze  favorevoli  vi 
essendo,  si  avvisò  di  sottometterio  alla  puntura  elettri- 
ca. Conficcò  impertanto  In  quel  tumore  due  aghi  a  ca- 
pocchia di  ceralacca ,  ma  non  punto  intonacati.  I  quali 
aghi  mise  egli  in  comunicazione  con  una  pila  voklana  di 
coppie  96,  del  diametro  ciascuna  di  due  pollici  quadrati^ 
La  corrente  durò  continua  per  circa  mezz'ora;  per  tutto 
questo  tempo  Tammalato  mostrò  inquietudine  molta.  Il 
polso  scemò  di  dieci  battute  per  minuto;  il  tumore  si 
ftce  però  più  rosso  e  più  puhante.  Allora  avvisò  bene  di 
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l£Tare  i  dae  aghi;  r«go  rispondente  al  polo  rame  appa^ 
riva  tuttavia  lucente ,  mentre  V  altro  corrispondente  al 
polo  zinco  apparve  tutto  spuntato.  Arrogi  poi  ohe  dal 
foro  lasciato»  estraendolo,  spicciava  del  sangue,  Il  quale 
dopo  la  compressione  fatta  sulla  parte,  eia  applicazione 
del  freddo  cessò  immantinente.  Corsero  da  circa  venti 
giorni,  nel  qnal  tempo  le  cose  camminavano  assai  rego» 
larroente;  ma  dopo  cominciò  la  pulsazione  del  tumore  a' 
ricomparire  e  a  crescere,  per  guisa  che  il  dott.  CappeU 
letti  si  trovò  nella  necessità  di  ricorrere  ad  un  altro  ten- 
tativo di  galvano-puntura.  Eseguita  questa  nello  stesso 
modo  che  la  prima  ne  ebbe  i  medesimi  fenomeni  e  ri* 
aultati.  Gonciossi^ehè  vide  lo  sulle  prime  scemare  ia  pul- 
sazione, e  il  volume  del  tumore  notabilmente.  Ma  corso 
un  mese  appena  da  questa  seconda  applicazione ,  ripi- 
gliò il  pulsare  e  il  volume  per  modo  che  II  braccio  gon- 
fiò considerabilmente,  comparve  l'edema,  e  si  ebbero  mi- 
nacele di  prossima  cancrena^  e  non  Infondato  timore  di 
esito  infausto,  Qtò  nulla  meno  il  Cappelletti  yol\e  per  la 
terza  volta  ricorrere  alla  elettro-ago-puntura,  la  qoalo 
venne  come  le  altre  due  volte  eseguita.  Con  questa  terza 
applicazione  le  pulsazioni  ed  11  volume  del  tumore  aon 
darono  man  mano  e  più  stabilmente  scemando,  senza 
ripigliare  più  mai.  Per  modo  che  in  capo  a  tre  mesi  esse 
erano  grandemente  diminuite ,  e  in  capo  a  quattro  del 
tutto  cessate.  In  questo  frattempo  si  sviluppò  la  infiam- 
mazione nello  stesso  tumore  aneurismatico,  la  quale 
passò  a  cancrena  ;  apertosi  quindi  11  sacco  per  la  esul- 
cerazione delle  sue  pareti,  ne  uscirono  moltissimi  grumi 
sanguigni  putridi  e  corrottL  Una  appropriata  cura  però 
che  il  chirurgo  lece  di  quel  braccio  potè  addurre  per  uU 
timo  la  intiera  guarigione* 

A  questo  fatto  aggiungeva  tre  casi  di  varici  guarite 
eolio  stesso  metodo  della  galvano-puntura.  Se  non  che 
riguardo  a  questi  ulUmi  dicara  di  avere  prima  applicato 
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io  sirellf|ii  8iiperi«raènte  alle  Taiieositè  detta  ^wbb^b  i 
quindi  cooSeeò  Ire  aghi  nei  tumori  varicosi;  uno  cioò 
ai  terzo  superiore  della  ganilia  stéma ,  un  secondo  alia 
metà  di  esaa^,  e  un  ler«>  at  iwileolOk  Fose  pòscia  In  eo-- 
munleaxione  i  duei^^  superiore  c<l  inferiore  eoi  reofori 
della  pila,  lucendo  eiie  il  primo  eaiMnleasse  eoi  polo 
suneot  ed  il  ateoodoaol  polo  rame»  StaiiiHta  a  questo 
nodo  la  corrente  eleciriea,  il  grumo  non  tardò  molta  ad 
eSelioarsLPcraceìièiii  ano  dliqpei  malati  lo  ottebne 
comfMiito  dopo  ■edici  mimili ,  o  ooa  questo  la  aUttera- 
liane  della  vc«a  csleaa  feo  at  fttmi  suol  capillari.  NegH 
atU^^iiiaapo  a  nmai^aea  il  ceaeoto-ffiprlBoso  era  perfet- 
\SK  Passati  duo  mesi  qoal  «mlall  ascfrano  dall'  ospedalo 
parfeliamente  («afiti* 

UfÙ2  qneali  fatti,  il  dolLPeiwa^  anmeueodo  ai^ 
ebe  la  fonoamofie  dal  eoagolo  per  la  infloeD»!  im-< 
mediata  dett'eleltricìtft  sol  saegue,  esprimeva  il  dub- 
bioj  se  alla  oUiterazioae  dell*artef  la  contribuisse  più 
il  cpagulo  stessa»  ovvero  \^  ilpgOM  cbe  per  la  elettri- 
cità applici|(a  si  s^ccend^loetl^  pareti  dell'urteria  stessa 
ip  diversi  c^i,  9ecQf|^{u|t«IediffeM»ia  di  visaltatl 
io  quanto  ai  produrre  era  il  gramo  se«|rfic9  ed  ora  iF 
griimo  «ceoo^m^tato  dail^Merite^  parrebbe  doversi 
attribuire  alla  diveratà  delìè  pite  cbe  d  tmpiegaroao 
e  si  impiegano  per  queste  operspuank  E  però  egli  ri-^. 
cbiamaya  ralteo^oe  clelTaduRansa  aocbe  a»  que^ 
st'  olUiqo  puotoy  cb»  «vtlsna  essere  di:  grande  ìaa* 
portanza  per  poter  riaolvepe  la  quMioB^.  —  Rispetta 
al  modo  col  qude  avverrebbe  la  obliterazione  dei- 
Tarteria;  dichiarava  il  dott.  fhiminelli  doversi  uà 
tale  feuòmeno  alla  diretta  e<l  immediata  saXo^^  sUi^ 
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molante^  infiamnatrìceo  caiMftica  che  F elettricità 
spiega  saUe  pareti  delfarteria^  e  per  cui  questa  s'in- 
grossa e  si  akera  ia  uaa  maniera  singciare.  La  quale 
opinione  sua  diceva  eonSsrtaia  4a  qwella  ^el  prof. 
Rogneila,  di  Parigi  —  F«eeagU  ocsemrape  il  Pres., 
com'  ess*  no»  regga ,  e  «ia  anri  smentita  idal  fatto: 
imperocché  la  formazione  del  coltgulo  avviene  nella 
più  parte  dei  casi  quasi  istantanea^  il  che  vuol  dire 
prima  che  la  infiammacioiie  dela  parete  arteriosa 
abbia  avnto  campo  di  avttnpparsL  — -  Il  Seg.  4ott  j^- 
son  aggingneva,  che  lo  iagroasamtet^  della  parete 
dèi  vaso,  che  per  tale  applicazione  delT elettrico  si 
osserva ,  non  si  debbo  già  attribuire  alla  iidiamma- 
alone  del  vaso  stesso,  come  molti  hann»  fatto,  dap- 
poiché egU  era  persuaso  che  im  tale  efeao  prove- 
nisse da  sfiancamenta  indotto  aeUa  parete  vascolare 
per  lo  accumulamento  e  txMigalameoto  del  sangiie. 

Il  prof.  FUngdli  ricordava  qude  pruno  fenomeno 
della  flebite  e  ddrarterifee  la  coagulaziane  del  san^ 
gue,  o  molta  o  poca.  11  quale  Senomtao  égli  non  cre- 
deva esclusivo  delia  ekltrtdtli  applicata  eolia  galva- 
no-puntura, giacche  diceva  essere  il  medesimo  ot- 
tenibile anche  per  lo  sfregamento  meccanico  d' uno 
specillo  sulla  parete  del  vaso.  Ripeteva  cftie  per  chiu- 
dere e  obliterare  compiutamente  un  vaso  sangvifero 
necessita  assolittamente  die  il  coagulo  f  brinoso  ade- 
risca stabilmente  alle  inteme  pareti  del  vaso  mede- 
simo. —  Se  non  che  H  dotL  J$son  faceva  rifletterò 
essere  si  bene  necessaria  ia  infiammazione  produt- 
trice del  coaguto  fibrinoso  in  quanto  alle  vene,  dove 
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si  osserva  per  primo  e  predpoo  fenomeno  nn  tale 
coagulo^  ma  non  già  rispetto  alle  arterie,  nelle  quali 
sono  necessarie  altre  alterazioni  nelle  costoro  pare- 
li. —  Ha  a  far  vedere  la  indipendenza  del  coagulo 
fibrinoso  daUa  infiammazione  delle  pareti  arterio- 
se, citava  il  dott.  Quaglino,  di  Milano,  alcuni  suoi 
sperimenti  particolari  di  allacciature  di  arterie  fatte 
verso  il  cuore,  e  sottoposte  quindi  alla  galvano* 
puntura,  nelle  quali  si  effettuò  il  roas^ulo  sanguigno^ 
senza  che  si  sia  trovata  pur  ombra  di  flogosi  nelle 
loro  pareti.  —  Però  questa  indipendenza  ed  esclu- 
sività non  garbando  al  dott.  Furio,  mostrava  la  ne- 
cessità dì  considerare  la  genesi  del  grumo  sanguigno 
per  la  galvano-puntura ,  come  fenomeno  comples- 
so ,  ed  esortava  i  suoi  rolleghi  a  volerlo  studiare  in 
tutti  i  suoi  rapporti  e  cause  roneomitanti. 

Ma  il  Pres.  considerando  la  quistione  più  sotto  il 
rapporto  clinico ,  che  sotto  il  rapporto  eziologico  e 
scientifico,  soggiugneva  non  essere  molto  interes-^ 
sante  ìi  conoscere  in  qual  modo  si  generi  tal  grumo 
ciò  potendosi  attendere  dagli  ulteriori  progressi  della 
scienza  ;  solamente  egli  trovava  utile  e  necessario  di 
discutere  se  nello  stato  attuale  delle  cognizioni  deb- 
basi  la  galvano-puntura  ammettere  come  acquisto 
prezioso  fra  le  operazioni  chirurgiche^  e  se  la  me«* 
desima  possa  e  debba  essere  preferita  alla  allaccia- 
tura, in  quanto  al  curare  '^certune  malattie  dei  vasi 
sanguiferi. 

Allora  il  dott  Secondi  dichiarava ,  che  ammesse 
per  fondate  e  consdenzioae  le  eonduaioni  alle  quali 
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eran  renati  i  medici  ibilanesi^fira  i  quali  li  doti.  Qtia^ 
glinoj  rispetto  all'elettro-ago-puntara  ;  valutati  tutti 
i  fatti  finora  conosciuti  di  applicazione  di  questo  mes* 
todo  fatta  nell'uomo;  considerati  tutti  gli  accidenti 
e  conseguenze  morbose^  le  quali  tennero  dietro  più 
0  men  presto,  o  successivamente  alla  applicazione 
stessa,  doveasi  dalla  buona  chirurgia  ammettere  si 
bene  un  tal  metodo  nella  cura  degli  aneurismi  e  delle 
varici  «  ma  solamente  come  eccezionale,  quindi  non 
mai  preferibile  nella  generalità  dei  casi  a  quello  del- 
l' allacciatura.  -—  Sul  qual  valore  eccezionale  con- 
veniva pure  il  dott.  Namias,  il  quale  pigliava  argo- 
mento dal  fatto  stesso  di  aneurisma  curato  e  guarito 
dal  dott.  Cappelleiti,  giacché  eccezionale  affatto  sera- 
bravagli  quella  ottenuta  guarigione.  Meglio  però  di* 
ceva  promettere  la  galvano-puntura  ricetto  alle 
varici. 

Nella  quale  opinione  concordando  la  maggioran- 
za, riassumeva  il  Pres.  il  comun  voto,  dichiarando 
la  allacciatura  pel  metodo  generale;  e  la  galvano- 
puntura  qual  metodo  eccezionale,. accettabile  in  al- 
cuni casi  dietro  11  concoi*so  di  condizioni  e  circo- 
stanze individuali,  che  il  chirurgo  saprà  all'  occor- 
renza stabilire.  —  E  la  seduta  era  sciolta. 

jidunansa  del  giorno  23  settembre.  —  Letto  il 
processo  verbale  dell'antecedente  tornata,  ed  appro- 
vato, il  Pres.  annunziava  che  la  seduta  era  destinata 
a  discutere  sul  gravee  intralciato  argomento  della 
eterizzazione  come  mezzo  preparatorio  alle  opera- 
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2ioni  defla  chinirgia.  Se  non  the  per  meglio  goter* 
nare  e  mantenere  ne'  giusti  eancelti  le  Iettare  e  di-' 
acassioni  relative  egli  avvisava  di  formolare  i  quesiti 
priDcipali  che  doveano  formare  aubbietto  di  esame 
all'assemblea. 

4.^  Se  la  eterizzazione  fosse  ammissibile  nella  ehn 
rurgìa^  quale  mezzo  preparatorio  alle  operazioni 
cbirui^idie.  2.^  Quale  fosse  l'azione  sua  vera  mU 
Y  organismo  vivente.  3.^  Quali  doveano  essere ,  nel 
caso ,  le  indicazioni  e  controindicazioni  relative  al-- 
r  uso  di  un  tale  agente  nella  pratica  Ghirurgica^  4.^ 
Per  quali  modi  o  mezd  più  acconci  dove^  essere  im- 
piegato. 5.°  Sulla  qualità  e  quantità  di  etere  da  im^ 
piegarsi.  6.°  Per  quali  segni  sicuri  potesse  dirsi  conK- 
pinta  la  eterizzazione.  7.^  Per  quali  mezzi  si  dovesse 
prevenire  o  provvedere  ai  possibili  accidenti  sinistri 
dipendenti  dalla  eccessiva  azione  dell' etere. 

Stabilite  queste  norme  generali,  il  dott.  Zilioiio  si 
faceva  a  ragionare  sul  primo  quesito. 

Premesse  alcune  coitslderazion!  sulla  storia  di  questa 
scoperta,  e  sol  fatti,  e  sperimenti  diversi,  pei  qaal)  venne 
laminosa  mente  sancita,  non  esitava  dal  dieliiarare  solen- 
nemente ammissibile  questo  adoperamento  a  sedere,  e 
attutire  il  dolore  che  inevitabilmente  accompagna  le  chi- 
rurgiche operazioni.  Diceva,  che  una  tale  scoperta^  non 
solo  costituiva  il  più  utile ,  ma  il  più  grande,  ma  il  più 
prezioso  acquisto  fatto  recentemente  dalla  chirurgia. 
Questa  ammissibilità  della  eterizzazione  veniva  dal  énl- 
tor  ZilioUo  desunta  principalmente  dai  arguenti  fatti,  ed 
argomenti:  1.^  Allo  avere  nella  massima  parta  dei  casi  la 
eterizzazione  riascito  con  ottimi  effetti,  senza  alcun  pe- 
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tum,  e^^ere  pcoraui^  cbe«que'  ppchis«iini  casi  di  iofauBto 
8ucoesaQfofl$^ro,neal niente^  ed  ^.sclasiyamente  attribui- 
bili alia  anione  deir  etere,  Òltredicl]lè\facea  considerare 
là  iDgiaslizia  del  ìrifeirirè  taluni  all' erefe  Stesso  la  causa 
della- mbne  ^h  o  then  j^mto  awènttia'dopo  una  ope- 
TétMkB  thirargipaf  iieltflnidlyUao^sttto^éteriaiiaJbo.  irope-^ 
Upeehò  la  storta  della  ebtrufgia  |i|d>0n4«,d|Àtti  sventa*, 
rati,  in  cui  la  morte  accadutalo  immediatanfente  dopo^. 
o  non  guari  dopo  la  operazione^  non  potè^  anche  prima 
di  questa  scoperta  ^  essere  sempre  imputata  Alla  opera- 
zione medesima,  ma  fu  il  prodotti  dfien  altre' cause/ 
Gha se,  aggiug^eva  11  doti ÈiN^tiài  ilcioffsnltinò  i pro^ 
spetti  statistici  delia  opèFèaonlchiniMrgiete  relMivameota. 
al  loro  esili  o  di  guarigiooa  o.  di  mor^>  tanto  avanti 
quanto  dopo  la  scoperta  ^ì  Jackson,  o Ma  vi  troveremo 
diversità  alcuna >  o  se  vi  ha,  non  è  che  In  favore  della 
scoperta  stessa.  Finalmente,  rleblaniava  ràttisnzioitie  del- 
l'adunanza sulla  Importanza  del  dolóre  e  dUllé  costui  con- 
seguenze morbose^  rispetto  «Re  operaziiMii  chirurgiche^ 
aiostrando»  eome  oggi  uaa  gran  parte  :di  lodividiU  si  la- 
scino operare,  perchè  sicuri  di  sfuggirlo  col  mezzo  della 
eterizzazione,  e  quindi  riguadagnino  o  la  salute  o  la  vita^ 
i  quali  prima  di  questa  scoperta  non  si  sarebbero  certa- 
mente lasciati  operare,  e  sarebbero  perciò  miseramente 
periti.  Conchiudeva  quindi ,  non  si  potere  mettere  in 
dubbio  la  ammlssibtUtà  della  eterizzazione,  considerata 
astrattamente  come  mezzo  preparatorio  alle  opera^^ioni 
della  chirurgia. 

Il  prof.  Minich  osservava  essere  si  ben  vero  che 
i  casi  di  morte  in  seguito  alla  eterizzazione  erano  ra- 
rissimi e  tufi'  affatto  eccezionaU,  ma  ciò  non  pertanto 
essere  tali  in  sé  stessi  da  infondere  grave  dubbio  sulla 
ammissibilità  di  questo  trovata  nella  pratica  dell'ar- 
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te.  liaonde  a  diMpare  qaeslo  soo  dobbio,  armloraur 
49L  nn  fatto  sgraziato  che  f;ìl  era  occorso  nella  boa 
dinica  di  Padova,  e  crescioto  poi  da  altri  accaduti 
al  prof.  Schvhs  di  Vienna  «  chiedeva  alla  Sezione  di 
dichiarare  se/ dato  e  provato  che  l'etere  di  per  so 
solo,  e  indipeodealOBente  dialla  aaa  qualità  e  quan- 
tità e  modo  di  applicazione ,  potesse ,  sebbene  in  cast 
rarissimi  ed  eccezionali,  arrecare  la  morte,  la  eteriz- 
za;zione  quale  si  pratica  oggi  fosse  tuttavia  opera- 
zione ammissibile  in  chirurgia.  —  11  Pres.  narrava 
due  fhtti  accaduti  al  prot  Generali^  di  Modena ,  e 
aditi  da  Ini  medesimo,  nei  quali  la  eterizzazione  avea 
riascito  ad  esito  mortale.  In  un  caso  si  trattava  di  ci- 
stotomia^  e  nelf  altro  di  disarticolazione  di  nn  dito. 
Amendue  morirono  :  il  primo  spirò  poche  ore  dopo 
la  operazione >  il  secondo  nel  giorno  successivo  alla 
disarticolazióne,  senza  che  né  neiruno,  né  nell'altro 
sorgessero  segni  di  reazione  febbrile,  ma  anzi  con 
tutti  1  sintomi  ^\  grave  prostrazione  di  forze,  coi 
non  valsero  a  dissipare  i  più  efficaci  mezzi  stimolanti 
deir^irto.  Ciò  nulla  meno  egli  non  negava  che  simili 
rarissimi  caai  di  esito  infausto  doveano  dirsi  tutt'af« 
fatto  eccezionali,  e  perdo  la  elerizzazioM  essere  ann 
missibSe  senza  alcun  dubbio  ndla  chirurgia.  —  In 
questa  ultima  «entonza  conveniva  pure  SI  dott.  Fono. 
Ma  il  dott.  Tori^  di  Modena,  sosteneva  che  se  una 
volta  9oIa  sopra  qualunque  stasi  numero  di  casi  fe- 
lici^ venisse  dimostrato  realmente,  che  F  etere  indi- 
pendentemente dalla  sua  quantità,  qualità  e  maniera 
d'applicazion^  può  di  per  sa  stesso  arrecare  la  mar- 
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te,  la  qaistione  della  aaunisaibiUtà  o  non  anwiisii- 
bilità  della  eterissaxiAiie  ìd  ^biriiFgi^  tm^a  tasto  rU 
solta  e  decisa;  dappoiché  ào^wW  eyswf  w  l9\  mes* 
ZQ  bandito  assolatamente  dal  dominio  Meli'artfij  ttdUa 
quale  non  è  poi  neccessario.  -<-  i^costairaii  a^mc^fta 
opinione  andbe  11  dottor  «foifMl^Q*  Qu^  pcf»^  di- 
ceva di  non  dimenticare  cbe  tairti  QgBi  ri  laapj^QO 
operare,  che  prima  non  vi  si  aareUto|ro  ef^nm^tMi 
determinati.  Ond'  è  che  sotto  que^tfi  aipett^  v^fl^va 
guadagnarsi  oggi  dopo  questa  $mpen#  w  inM^ior 
numero  di  vite,  le  quali  priiM  »an?)>b^r0  9W^  ai^ 
caramente.  Quindi  voleva  cb^  qtt^9to  maggipr  nu- 
mero posto  a  riscontro  di  quel  mì|iiino  di  e^§i  ifiiaur 
sti  dovesse  persuadere  della  «eunUsibiUtà  dada  ete* 
rizzazìone  in  chirurgia* 

Ha  il  dott.  Secondi  osservava  ài»  pltr^  h  Rp^ 
razioni  atesse  potevaiisi  oggi  più  ttmUwntn  e  più 
francameote  eseguire,  fi  qui  ricbiamayt  l'att^jwone 
dell'adunanza  sul  dolore,  e  coni''  esso  influisca  mU 
stramente  e  snH' ammalato  e  sol  chirurgo  opferaitpre. 
11  quale  molte  volte  o  è  ratteupto  dalU  grida  a  da- 
gli spasimi  del  paziente,  e  noe  pui>  pro<«dor9  flon 
speditezza  nella  sua  operaauone;  «n?Q8Ì  p^  bi  Wr 
qutetndini ,  lo  amante,  i  Mimi  ^  M«m  ip$Mfl  Mr 
cadono,  e  UotI  aJl|lri  aipiatri  aecj4eo!li>  j  waji  p«r 
mezzo  della  eterizzazione  ai  imtaoo  aflfatto.  V  p^irr 
che  /^onclndeva  che  apo  lofaevi  évìjbh  alcuno  «n^ 
alla  cottrenieoza  et  nacestttà  di  ammetter/^  odia  fvrfi- 
tica  chirufgicp  qnesto  ditiliaaino  trovato. .—  il  Àott* 
Tosi  replicava  la  sua  proposizione.  Soggiup^aira  pp- 
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*^,  the  sicemne  egli  non  credeva  che  i  prodotti  cj^sl 
Xnflitisti  fossero  realmente  ed  esdasivamente  riferii 
))ili  a  colpa  dell'etere  inspirato,  cosi  egli  pure  era 
m  massima  convinto  della  ammissibilità  dell' eterìz- 
sazione  nella  chinirgia.  *^  In  questa  conchiusione 
veniva  pare  il  dott  jtgotUnt  Anci  faceva  osservare 
tA  prof.  JUiniehj  che  rispetto,  ai  casi  infausti  accadati 
fl  prof.  5cAtih^  di  Vienna^  come  questi  amministrasse 
]r  ètere  da  inspirarsi  senza  determinare  esattamente 
la  quantità;  ciò  che  usa  di. fare  all'opposto  il  prof. 
Wattmann,  il  quale,  com'egli  stesso  potè  vedere  più 
vòlte,  si  giova  di  una  macchinetta  colla  quale  si  co- 
nosce sempre  la  quantiti  esatta  di  etere  che  viene 
Inspirato  da  un  individuo.  Rifletteva  egli  poi,  che 
quest'ultimo* non  ebbe  che  casi  di  lieto  successo; 
mentre  negli  infausti  toccati  al  prof  Schuh ,  essen- 
dosi passato  all'esame  dei  cadaveri,  in  tutti  fu  os« 
>iervatà  la  tubercolósi;  notando  pure  che  nessuno  di 
quegli  individui  eterizzati  era  morto  subHo  dopo  la 
èterhzazione,  ma  tutti  dopo  sei  o  sette  giorni. 
'  -Cosi  parlarono  a  un  dipresso  parecchi  altri,  fra  i 
quali  lo  stesso  prof.  Miniòhj  il  quale,  udito  il  voto  di 
parecchi  suoi  colleghi,  non  titubò  dal  dichiararsi  per 
la  eterizzazionc—Soambiatesi  diverse  parole  ancora 
fra  il  dott.  JgBon,  0  dott.  Cnllegari  e  il  dott.  Ester- 
tè  j  ed  altri,  i  quali  conchiusero  favorevolmente  per 
la  utilità  di  una  tale  scoperta,  la  risposta  al  primo 
quesito  venne  data,  e  la  ammissibilità  della  eteriz- 
zazione in  chirurgia  venne  dal  voto  generale  dell' a- 
dnnanza  conjEèrmata^ 
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Si  passava  aRora  alla  dbamina  del  qfii  esito  ddl'a- 
zione  dell'etere  soirorganbmo  vlveoie.  Il  dott  Fre^ 
ichi^  di  Piacenza^  l^èg^va  alcune  sue  «  Ricerehe  in^ 
torno  air  azione  dell'  etere  inspirato  ». 

Premesso  come  oggi  la  scoperta  dell' americano  Jack" 
son  non  possa  essere  più  messa  io  dubbio,  rispetto  alla 
sua  utilità  nella  chirurgia,  diceva  do¥ersi  ora  esaminare 
la  eterizzazione  non  dal  lato  della  stia  ammissibilità  nella 
chirurgia,  ma  da  quello  dei  fatti  che  la  sostengono,  onde 
vedere  con  questi  alla  mano,  se  noi  dobbiamo  ,o  non  dob- 
biamo, dopo  una  tale  scoperta,  mutare  il  posto  che  l'ete- 
re tiene  in  materia  medica,  rispetto  alla  sua  azione  gè» 
aerale ,  o  dinamica  sul  sistema  vivente.  Conciossiacchè 
guardando  ai  fatti  è  eerto  che  un  gran  dubbio  almeno 
sorge  nella  mente  intorno  all'operare  stimolando  oppu- 
re eccitando  il  sistema  attribuito  finora  all'etere^  atteso 
principaimcnie  la  presenza  dell'  alcool,  the  entra  nella 
soa^composiziooe.  Un  tal  dubbio  viene  sommamente  av- 
valorato dal  modo  diverso  di  applicazione  oggi  usato, 
eomparativamenta  a  quello  stato  adoperato  fin  qui.  Im- 
perocché altro  è  la  ingestione  dell'aure  per  la  via  dello 
stomaco,  ed  altro  la  inspirazione  per  la  via  polmonare. 
Che  se  anche, e  per  questa  e  per  quell-altra  via,  lo  scopo 
udIco  si  è  quello  di  introdurre  nel  sistema  vivente  una 
tale  soatanza,  non  ai  può  negare  però  quanto  più  pron- 
to, più  sollecito,  e  uniformemente  diffuso  debba  essere  il 
viule  assorbimento  dell'  etere  fatto  inspirare  ne'  modi 
oggi  adoperati,  di  quello  che  ingerito  per  la  bocca.  Su 
di  che,  continuava  il  Fréschi,  concordemente  conven- 
gono lutti  quanti  gli  osservatori.  —  Vedere  uno,  che  do- 
po tre  o  quattro  inspirazioni  di  etere,  misto  all'aria  at- 
mosferica in  date  proporzioni,  cade  In  un  piacevole  le- 
targo, sospendesi  la  sua  sensibilità  tattile  per  modo  che 
il  coltello  chirurgico  può  attraversargli,  incidergli,  stra- 
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alarne  le  énul  nensa  die  egli  ne  abbia  ti  minima  sento- 
re -—  è  caie  fenomeno  ^eslo  die  attrae  tutto  lo  studio  e 
l'attenzione  dei  medico  filosofo,  die  ammirandolo  vor- 
rebbe pur  trovarne  le  cagioni  essenziali  e  prossime.  — 
E  peròj  diceva  11  Freschi,  questa  stupefazione  del  senso 
laitile<,  questa  nareosi  generale,  se  pur  si  voglia  chiamar 
tale,  che  con  tanta  prontezza  succede  nella  più  parte  dei 
ciixi  alla  ben  condotta  Inspirazione  dell'etere,  debbe  fer* 
mare  necessarianiente  V  attenzione  del  filosofo ,  Il  quale 
è  costretto  a  cercare  di  dove  comincia  e  dove  finisce,  iil 
quale  provincia  dei  sistema  nervose  ponga  sua  sede,  è 
come  e  perchè  avvenga,  — Equi  osservava,  come  da 
fatti  e  sperimenti  fino  allora  conosciuti  si  potesse  stabi^ 
lire  che  ta  tiarcotizzazlone  o  stordimento  del  senso  eh^ 
Tetere  Inspirato  produce,  incominci  generalmente,  e  ter* 
mini  nel  sistema  cèrebral-nervoso,  che  è  il  primo  forse 
a  patirne  gii  effetti.  Ciò  nulla  meno,  diceva  sembrare  a 
Ini  che  tutti  )  feShfomeni  della  eterizzazione  riferivansi 
generalmente  afta  circolazione  ed  alla  innervazione,  pi- 
gliando le  mosse  fórse  dalla  funzione  del  respiro,  per  la 
quale  quelle  due  grandi  forze  vengono  ad  essere  attivate 
e  conservate  nei  sistema.  Se  non  che  intorno  a  questo 
particolare  diceva  di  non  ignorare  i  dubbi  che  tuttavia 
rimaiìgmlò  prima  di  poter  fermare  alcun  che  di  solido 
eposTtitò.  E  però  fé 'opinioni  diverse,  se  l'etere  operi 
primitivamente  ed  eàfelusivamente  sul  sangue,  oppure 
sui  vasi  è  i\ervl,  in  poche  parole  sui  solidi  viventi,  sono 
tuttavia  alìmentèite  appunto  dal  non  avere  i  medici  per 
anco  chiarftiì  qdèlé  sia  la  funzione  organica,  la  quale  prl<» 
mitivamènte  veng^à  offesa  dalla  inspirazione  dell'etere.— 
Ciò  nulla  ^enn,  stando  ai  fatti  più  sicnri  e  più  conosciu- 
ti, parrebbe,  dfeeva  il  dott.  Freschi j  che  non  sul  ssligoa 
primamente,  masibbene  sui  vasi,  sui  nervi,  sulta  fibra  , 
in  poche  parole,  sol  solido  vivente  spiegssfie questo  agen- 
te la  suu  hi^'rcotlca  operazione.  Impi*roccbé  neHa  più  par* 
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te  dei  easl  è  troffo  eolleelttt  la  {sm  mIom^  noelnmi- 
troppo  pretto.reagieee  il  tiuema  «Ha  medeeinia ,  aensa 
ebe  una  bendiè  miniiiia  alierazWHie  ai  oaaenri  nella  loas^ 
aa  del  sangue.  D' altronde  qoesta  promessa  di  Tinù  yler 
ne  anOkianteiiienta  apiegala  dall'  easere  l'etere  nella  in- 
apirasione  del  medesimo  ridotto  sotto  le  pie  favoreToU 
eireostaiise  per  poter  penetrare  nei  sistema  wlTente  per 
la  na  dell* assorbimento,  vuol  per  essere  cgH  ridotto  a 
sottilissimo  rapare  elaatioay  yaoi  per  l'Mnpieasa  atraor- 
dlnarla  dell' appamsio  polmonare. -^E  poidiè  vasi  e  nar- 
ri proeedonoinsieaaenel  «ammioQ  della  rita  organica» 
rfnealati  Indissolufafllmente  fira loro,  è «Miacfae  l'etere 
Inspirato,  spiega  prinwBwnte  m  qocsti  la  sua  asiana 
stup«!faeiente,  la  quale  viene  Immediatamante  propagata 
al  eomune  sensorio,  perehè  di  vasi  e  nttvì  ricchisiiinia 
si  è  la  estesa  ssperfieie  polmonare)  perehè  nervi  Inter- 
oostali  e  pn^amo-gaatrid  si  spandono  preeipuamente,  e 
sfanastainiasano  in  qnel  aneraHgl leso  apparato.  Di  qui 
poi  la  spiegasione  di  qoel  legame  o  rapporto  strettbsi- 
rocr,  In  eul  si  trovano  nelVeterissato  i  fenomeni  dipen- 
denti e  dal  sensorio  e  daMa  dreolasiona  sanguigna ,  es- 
sendoché r  attività  funsionale  e  di  questa  e  di  quello  ri- 
mane o  sospesa  o  soemata  o  In  quahinqae  modo  disor- 
dinata. Che  se  U  aiatema  vascolare  rimanesse  per  tale 
operasione  non  toaeo,  non  modiaeato,iioi  non  pettreoa- 
mo  allora  comprendere  «Waràmcme  il  fenomeno  della 
stupidità  aevMorinle^  oervostt  ohe  J'iesere  yrod«ee.  Im- 
perocché onde  il  senso  non  risponda  oHe  più  gagliarde 
Impreasloal  sorr^  esao,  perché  41  cervello  aon  pereepiaea 
e  non  reagisca  «onira  le  ImpaessioniiniedeBiaie,  convie- 
ne hen  sapperro  che  sia  In  questo  maggior  «mipo  deHa 
potORsa  «ervosa  avvaMSio  qualche  -gnsFre  astàoolo'O  itm- 
pedlaaento  alla  maaéfestaBloÉe  delhi  me  4itliriaL  Qaa 
qMle  efsiaoata  plùprohdhlle^  iplà«i6ÌMavdle^«ontfaaH»- 
va  II  dotti  dtWffUy  lÉitnsgiaiarpyaaslaam  41  xmèlio  das 
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arreca  oe'mio!  logorglii/eolle'mie' tiirg;e8èéiiM,  eolle 
Bae  coDgestioài  sangaigoe  il  aiètema  vascoltre  che  pni« 
cede  cottantemeiite  compsefbO:  oel  nervi  éella  yiia  org;a- 
nlca  ed  animale?  Chò  torgori,  ini^gfhl.e  coB^^eaUoiii 
suol  pare  addurre  nel  eerreHo,  e  nel  sìsleiiia  nervoso 
Palcoole  Ingerito  a  lropp»dese,  l'oppio,  Felere  ed  altra 
maniera  di  stimoli  cori  fatti ,  i  quali  coUoattivare  sover- 
chiamente la  fooflione  del  circolo^  collo  accrescere  il 
movimento  del  sangue^  questo  invade  impetuoso  la  finis- 
sima rete  capillare  che  circonda  i  nervi,  per  coi  questi 
rimangono  compressi,  iwpeditl  nelle  loro  asiani,  e  di 
qui  i' oppressione  delie  forze,  il iadgodre,  ravvilimento 
del  sistema,  almeno  inapparensa.,  la  paraÙsi,  la  stopo* 
fiszione  del  senso. 

Che  se  per  le  cose  esposte  non  semhra  dubbio,  che  la 
eterizzazlonespieghi  talforta  sul  vivente  organismo, 
per  la  quale  nasce  neoessafriamente  nna  congestione  san- 
guigna: se  èr  sempre  a  spese  di  qi^sta  pia  o  meno  fugace 
o  permanente,  che  rimane  stupida,  paralizzato  il  senso 
in  tutta  quanta  la  economia  esterna  dell'animale,  rimane 
ad  investigare,  proseguiva  il  doit.  fVafdU,  di  quale  na- 
tura esser  puA  nel  caso  una  congestione  siffiitta;  il  che  è 
a  dire,  cercare  se  sia  piuttosto  arteriosa»  o  venosa  sem- 
plicemente ,  cioè  attiva ,  i4iv4rero  passiva  nel  senso  delle 
antiche  scuole. Equi  mostrava  quanto  importasse  alla 
pratica  chirurgica  non  solo>  ma  eziandio  alla  terapentica 
una  tale  distiinzione,  dietro  U  quale  solunto  si  può  de- 
terminare 11  modo  verodi  operare  ddl'-eterein  sul  sistema 
vivente.  Imperocché  si  verrebbe  lo  questa  guisa  a  fare 
ragione  dei  vérii  fatti  contradditorii  prodotti  dai  diversi 
autori  intorno  all'azione  di  questa  sostanza,  e  a  tracciare 
la  via,  onde  condursi  per  sottomneitedi  ad  una  critica 
severa,  e  giudiziosa.  Sai  fissare  questi  effetti  funzionali, 
e  asaterlali  diversi,  prodotti  dell'etere  io  sul  sistema,di- 
ceva  dlpeaderaloscipgUnienio  dilla  quistione  gravi^-* 
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tfma  te  oggi  debba  on  tale  agente  annoverarsi  ancora 
in  fra  gli  stimolanti^  oppure  fra  i  deprimenti^  o  contro- 
slimolanti. 

A  ben  procedere  impertanto  in  queste  ricerche  speri^ 
mentali  diceva^  che  la  osserrazione  dorea  estendersi  non 
tanto  all'uomo  vivente^  quanto  al  cadaTcre,  e  compren«< 
dere  pure  gli  animali ,  su  cui  possono  istituirsi  speciali 
esperienze.  Quindi  doveano  le  indagini  nostre  mirare 
priBcipalmente  a  raggiugfnere  questo  triplice  scopo: 

i.*  Per  quali  fenomeni  più  o  meno  cosunti  si  spieghi 
suirorganismo  animale  l'azione  dell'etere  inspirato,  e  se 
i  medesimi  analizzati  in  ogni  loro  rapporto  e  provenienza 
sìeuo  tali  da  dover  credere  prodotto  o  nel  cervello,  o  in 
altri  visceri  importanti  un  ingorgo  sanguigno  attivo,  o 
congestione  infiammatoria ,  quale  sogliono  ingenerarla 
gli  stimoli  più  presto  diffusibili  al  generale  sistema  della 
vita;  0  se  per  lo  contrario  sieno  tali  da  dovere  escludere 
assolutamente  qualunque  dato  di  congestione  attiva,  o 
flogistica,  esprimendo  in  quella  vece  una  semplice  stasi 
0  arresto  sanguigno  venoso,  senza  il  minimo  Indizio  di 
cresciuta  attività,  o  di  reazione  vascolare, 

V*  Vedere  se  ne'  cadaveri  di  individui  venuti  a  man* 
care  dopo  la  eterizzazione,  si  possa  determinare  netta* 
mente  con  i  caratteri  anatomici  i  più  distinti,  o  l'una  o 
r  altra'  maniera  di  congestione  or  sopra  ricordata  ;  e  se 
negli  animali  sottoposti  a  tali  sperimenti  avvenga  piut- 
tosto questa,  che  quella,rimiinga  o  non  rimanga  altera- 
ta la  erasi  del  sangue  circolante. 

3.^.  Per  quali  mezzi  finora  tentati  si  potè  provvedere 
utilmente  alla  soverchia  azione  dell'  etere  inspirato;  se 
furono  sempre  i  medesimi,  che  si  adoperitrotio;  se  in  caso 
si  debba  avere  ricorso  piuttosto  agli  stiamoli ,  di  quello 
che  al  controstimoli,  o  viceversa,  per  far  cessare  la  so- 
verchia azione  di  questa  sostanza. 

4*^  Scj  e  fin  dove,  le  circostanze  individuali,  dipendenti 
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dal 8e8so,dairetà,  dal  temperamento,  eee.,  eontribobe»» 
no  a  matare  essensialmente,  e  per  gradi,  gli  eflfeui  delia 
eterizzazione  per  modo  da  doverne  risultare  delle  dlfb- 
fenze  eeaenziali,  oppure  solamente  aeeidentali. 

Queste  diceva  il  dott.  Freschi  essere  le  rìeerehe  da 
istituirsi,  indispensabili  a  risolvere  compiutamente  il 
grande  problema  relativo  all'azione  dell'etere;  questo 
essere  lo  scopo  precipuo  cui  debbono  prefiggersi  gli  os» 
servatori,  perchè  sa  è  quello  che  viene  dettato  dalla  vera 
filosofia  sperimentale. 

Compiuta  questa  lettura ,  la  quale  si  procacciò  i 
plausi  deir  adunanza,  la  seduta  era  sciolta. 

Adunanza  del  giorno  24  settembre.  —  LeUo  il 
processo  verbale  dell'antecedente  tornata  e  appro- 
vato, leggeva  il  dottor  Callegari  intorno  ad  uno 
esperimento  di  gfàlvano-puntura  da  lui  eseguito  in 
questi  giorni  sopra  una  varice  esterna,  in  compa- 
gnia al  dott.  Cappelleitu 

L'operazione  era  stata  fatta  su  quel  tratto  41  safrna 
grande  compreso  fra  il  quarto  inferiore  della  coscia  e  H 
terzo  superiore  Ideila  gamba.  Venne  la  medesima  i»se- 
guiu  con  un  voUlauo  elettro-motore ^ifO^pp^éj  diee- 
va  poi  di  avere  infissi  soli  tre  aghi,  come  appuro  usa  di 
fare  il  dott.  Cappelletti,  avendo  latto  eomuoieare  l'in- 
feriore col  polo  rame  ed  il  supcriore  eoi  polo  zinco.  8t»- 
bUitachefula  corrente  elettrica,  osservò  ristrlngi-rsi 
sensibilmente  il  lume  della  vena  varicosa;  comparve  al* 
lora  la  soliu  penta  all'ago  aegaiivo ,  a  l'areola^l  posi'^ 
tivo.  Quest'ultima  pol,scorsa  che  fu  ma  mem'ora,  «iute 
In  escara  dell'  ampiezza  d' una  le«ìtiMiia.  Passati  circa 
dodici  minuti  iucomiooiò  U  coagulo  sanguigno,  •e4a]ve- 
iia  andò  grado  grado  seoB9anmda.lQ  «apo  a  veaU  ini- 


Digitized  by 


Google 


491 

noti  la  diminuzione  del  lume  della  yena  tòecavagiàl 
due  poittel ,  eouiaudo  dal  punto  d' inaerzlune  dell'  ago 
superiore  e  Tenendo  In  giiL  Allora  trovò^  che  anche  8U« 
perlormente  erasl  effettuato  il  coagulo  fibrinoso.  Com* 
pinti  I  trenta  minuti  levò  lo  streitojo,  e  allora  il  ristrin- 
gimento della  vena  procedette  cosi  rapidamente  che  al 
tatto  riusci  duro  e  resistente  assai.  Faceva  poi  notare 
che  nei  punto  di  conficcamento  dell'ago  erasi  udito  un 
crepilo  come  di  tumore  enfisematico  ,  circoscrìtto  però 
ad  un'  area  ovale ,  il  cui  maggiore  diametro  era  di  un 
centimetro  y  mentre  nel  punto  oppoHo  rilevavasl  una 
protuberanza  mammeltonata  piuttosto  sensibile.  Con^ 
chiudeva  dicendo»  avere  quella  operazione  durato  tutto 
assieme  minuti  trentasette;  gii  aghi  estratti  presentaro- 
no i  consueti  fenomeni  elettro^cblmlci  ^  e  T  ammalato 
trovavasi  in  lodevole  stato.  -* 

Riapertasi  quindi  la  discussione  intorno  airazione 
dell'etere,  il  dott.  Jsson  facevasi ad  esporre  i  risul- 
tati delle  sue  esperienze  sai  vivi  animali  col  mezzo 
della  inspirazione  dell'  etere. 

Narrava  Impertanto  che  avendo  messo  allo  scoperto 
alcuni  nervi  nell'animale  vivo,  e  applicato  l'etere  al  me^ 
desimi  col  mezzo  di  una  spugna»  vide  ottundersi  e  ces- 
sare la  loro  sensibilità;  che  i  diversi  tessuti  organici  mu« 
stravano  una  diversa  suscettività  ad  imbeversi  d'etere  , 
motivo  per  cui  vedeva  questa  sostanza  spiegare  la  sua 
azione  or  più  suir  uno  ed  ora  più  sull'akro  sistema  vU 
vente;  prevalenza  però  di  azione  attivata  da  cn-costanae 
individuali  non  valutabili  sempre.  Diceva  -però  che  l' e- 
tere  si  diffondeva  rapidamente  a  questi  tessuti  per  la  via 
del  sangue»  il  quale  non  ne  rimimevi)  per  questo  scom- 
posto o  annerito»  come  altri  sperimentatori  avea'no  an- 
nunziato. In  rhezzo  a  tante  divergè  iIpparHìze  ,  o  modi 
diversi  di  tìranif^tatffohe  dello  «tèraDCé  d«IIVterv  »'qii^- 
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tio  avea  parò  eoatamamanta  vedato  :  lo  aearaara  aloè  ne* 
gli  aniaiaU  la  loro  aenaibilità  e  moUliià,  pia  o  isano  se-* 
aoodo  la  aireasiaaaaw  EgH  poi  rifariya  quaata  yarieti  di 
affetti  o  di  fanomaai  poruU  dall'elara  alla  di? eraità  delle 
via  di  iulrodusioae  dei  medeaiflkoneli'urgaaismo  vivente^ 
Imparoceliò  a?ea  agli.oaservato  cba  la  via  del  respiro 
ara  quella  cba  più  soUeeltameote  procujraya  la  nareosi 
od  ipseoslbilità  tattile  a  il  rilassaineato  muscolare.  Per 
vliiiao  raouneatava  di  avare  pura  speri  menta  to  alcanl 
antidoti  onde  faraiara  a  cessare  gli  effetti  mortiferi  della 
•overetiia  atariziadona  a  di  avere  trovato  che  l' ammo- 
niaca a  ralcoala  um  erano  i  più  sicuri  ed  efltcaci.  —  Per 
quelle  sue  asp#fieaaa  T Autore  veoiva  a  queste  cooc1hu-« 
aloni  iL^apiegarai  immediatameuta  raziona  dell'  etere 
ani  nervi  e  non  sui  vasi;  i.*  aoii  asaera  una  tale  azione 
accompagnata  da  veruna  congestiona  sanguigna  i\j^  nel 
cervello  nò  in  alcnn  altro  viscere  o  centro  nervoso ,  ma 
risolversi  in  nna  semplice  paralisi  dei  nervi  periferici 
delTeconomia  aDfniale;S.*IfoQ  rimanere  per  questa  azio*» 
ne  deiretere  alterala  in  alcuna  manierata  naturaleerasi 
del  sangue* 

E  aiccoiM  codeste  coDdHOsiooi  nairavano  ad  bi- 
Ibinare  alcune  sentenze  avanzate  dal  dolt.  FreaeAt 
nella  Blemorìa  Ietta  nelT  antecedente  tornata,  massi- 
namente  quelle  rdative  alla  congestione  sanguigna 
ebe  l'etere  (R^odorrebbe  nel  cervello,  rispondeva  il 
dott.  Frescbi^  ebe  le  ingegnoao  esperienze  dall'^^-» 
89n  istitoite  sugli  animali,  non  potoTano  di  per  so 
sole  né  risolvere  la  qoistione  proposta,  né  dissipare 
tutti  i  dubbi  ebe  egli  avea  fatti  sentire  nella  sua  Scrit* 
tura,  relativamente  air  azione  dell'etere  sul  sistema 
animale.  Imperoccbè.per  potere  generalizzare  quelle 
sue  induzioni^  applicandole  all'uomo,  bisognava  cbp 
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vi  fosse  eguaglianza  di  circostanze  fra  la  eterizzazio- 
ne operata  col  mezzo  del  respiro^  e  quella  eseguita 
da  lui  sperimentando  sugli  animai!:  il  che  non  era. 
1  coroUarit  che  si  potrebbero  derivare  da  que'  spe- 
rimenti noB  awba^a  il  dott  Frenelli  applicabili  ai 
caso  della  eterizzazione  eseguita  secondo  i  metodi 
comuni  per  l'apparato  polmonare ^  almeno  per  ciò 
che  riguarda  al  volere  da  quelli  desumere  la  maniera 
dinamica  di  operare  dell'  etere  sul  sistema. 

Diceva  poi  che  cello  applicare  «I  nervi  sceperti  iinesta 
sostanza  non  si  provava  ehe  sui  nervi  soli  si  manifestas- 
se la  immediata  sua  asione.  Gfaè  I  nervi,  ancorché  sco- 
pertij  finché  mantengono  tegame  di  condooità  coi  rima- 
nente sistema,  non  perdono  la  loro  vitalità  ;  ed  essi  vi* 
vene,  e  agiscono  poi  per  H  sangne  che  li  penetra  intima* 
mente ,  giacché  vari  e  nervi  procedono  niiiti  insieme  e 
portano  la  vita  in  ogni  più  riposta  parte  dell'organismo. 

Ma  lesse  pare ,  che  prima  sei  nervi  si  spiegasse  V  a- 
zione  dell'etere  e  applicato  immediatamente  ai  nervi,  e 
inspirato, egli  é  eerto,  diceva, che  senza  T assorbimento 
vitale  di  nna  siffatta  sostanza  non  si  può  spieg;are  la  in- 
troduzione e  la  rapidità  di  sua  azione  sul  sistema.  Ora 
rassorbimento  essendo  funzione  affidata  esclusivamente 
al  sistema  vascolare,  è  evidente  che  l'etere  debbe  prima 
sni  vasi,  oppure  sai  vasi  e  sui  nervi  ad  un  tempo ,  eser- 
citare la  sua  virtù. 

Per  queste  considerazioni  mostrava  il  dott.  Freschi 
come  quelle  esperienze  non  potessero  ancora  dimostra- 
re fallace  la  osservazione  che  l' etere  inspirato  non  ar- 
reca veruna  congestione  sanguigna,  né  nel  cervello,  né 
in  alcun  altro  nobilissimo  viscere  o  centro  nervoso.  .La 
quale  congestione  poco  o  molto  fugace ,  o  permanente 
od  anche  mortifera,  pareva  al  Fre$chi  desumibile  e  dal 
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complesso  dei  fenomen!  che  aceompagnaDO  la  eterizza*' 
zinne,  e  da  quanto  parecchi  altri  osser?atori  e  sperimea* 
latori  arcano  Tcduto  nel  cada?ere  tanto  di  chi  soggiac- 
que alla  soverchia  azione  dell' etere,  quanto  di  animali 
uccisi  coiretere  stesso.  E  tanto  più  pareva  al  dott.  Fre- 
sehi  ammissibile  questa  congestione  ,  in  quanto  che  lo 
stesso  dott  Jsson  col  negarla  non  sostituiva  poi  altra 
alterazione  materiale,  riconoscibile  nel  sistema  ,  quale 
immediato  prodotto  dell'azione  morlifera  dell'  etere  In- 
spirato* Imperocché,  il  dire  ,  che  per  questo  agente  av- 
viene una  paralisi  dei, nervi  semplicissimi,  è  un  dir  nulla 
in  faccia  alla  sana  patologia,  è  un  sodili  ni  re  una  parola 
affatto  vuota  di  senso  ad  un  fallo  morboso,  causa  effl- 
dente  e  reale  della  paralisi  stessa,  giacché  questa  non  è 
che  effetto  appariscente  di  più  recondite  cause  ;  effetti 
generati  quando  da  ingorghi  flogistici ,  oppure  da  stasi 
renose  per  condizione  iposteniea  del  sistema,  od  anche 
da  viziature  organiche  comprimenti ,  stiranti  o  ledenti 
comunque  una  data  provincia  di  nervi ,  o  infine  dalla 
presenza  materiale  di  cause  meccaniclie ,  irritanti  che 
ospitino  nel  sistema» 

L'opera  deirosservatore  spingendosi  a  cercare  nelle 
morte  viscere  quesle  varie  condizioni  morbose  materiali 
della  paralisi ,  non  può  a  meno  di  trovarne  qualcuna 
delle  quattro  superiormente  cennate.  Se  non  che,  rispetto 
al  fatto  dell'eterizzazione,  dovendo  noi  escludere  a  priori 
tanto  le  viziature  organiehe  e  strumentali  quanto  le  mec- 
caniche irritazioni ,  rimane  a  vedere  se  di  natura  attiva 
p  flogistica,  ovvero  passiva  od  ipostenica  sia  qui^Ua  con- 
gestione vascolare ,  che  la  soverchia  operazione  dell'  e- 
lere  spiega  Unto  aul|'  uoqno  quanto  augii  noimali.  Del 
resto,  conchindeva  il  dott.  Fr»#cAi  credere  egli  pure  col 
dott.  ^«toii,  che  l'etera  atesso  non  eserciti  primitiva- 
mente la  sua  azione  anlLa  nassa  dai  sangue;  il  quale  ao 
imra  presentò  ad  alaiwl  aperfaMnulorl  «ItacaU  la  M* 
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tarale  aaa  erad^  ciò  sarft  proTeimto  per  effetto  seconda- 
rio» ossia  dipendeatemente  dalla  turbala  o  soaptesa  ia? 
nervasione. 

Rispondeva  il  dott  Jssan  col  riferirsi  novelIameDte 
alle  sue  esperienze,  e  ripetendo  in  parte  i  già  pro- 
dotti argomentinola  senza  però  addurre  alcqpa  nuova 
idea  circa  il  significato  vero,  e  traducibile  in  fatto  di 
anatomìa  patologica,  da  lui  annesso  alla  parola  pa- 
ralisi usata  ad  esprimere  gli  effetti  dell*  etere  appli- 
cato ai  nervi. 

Ma  intorno  a  questa  parola,  che  il  dott.  Freschi 
avea  detta  vuota  di  senso  neì\^  siina  patologia,  sor- 
geva il  proC  Comeliani  mostrando  anzi  il  molto  si^ 
gnìficato  che  in  medicina  clinica  si  dà  alla  parola 
stessa ,  e  cercando  far  sentire  le  distinzioni  e  diffe- 
renze essenziali  che  la  patologia  italiana  particolare 
mente  pone  fra  paralisi  e  paralisi,  ramn^entapdo  al 
dott.  Freichi  la  esistenza  delle  paralm  iposimiche, 
die  a  lui  sembravi^  fossero  state  da  quest'ultimo  di- 
menticate. —  Se  non  che  il  Freschi  soggiungeva,  es- 
aere su  queste  distinzioni  perfettamente  d'accordo  col 
prof.  Corneliam  e  averle  egli  stesso  cerniate  poco 
prima;  ma  che  era  necessario  di  richiamare  sulla  sua 
via  la  quistione  delFetere. 

Allora  il  dott.  Quaglino ,  di  Milaao ,  esponeva  in 
succinto  alcuni  dei  precipui  risultati  sperimentali  da 
lui  t  da'suol  colleghi  otteauti  mercè  la  inspirazione, 
o  inlroduaione  dell'etere  nel  sistema. 

Dicava  Impertanto  che  l'etere  fatto  Ingerire  per  bocca 
adduceva  ai  bene  l'ebrietà,  ma  non  la  anestesia.  All'ln- 
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contro  fatto  inspirare  poro,  caglonaTa  non  sotamentefn 
stopefazione  del  senso,  ma  ueeideTa  eziandio  rapidameote 
gli  animali.  Avendo  egli  prpvato  di  introdarlo  oelle  vene, 
dei  cani,  osserrò  nascere  movimenti  conTolaiTi,  tutte  volte 
che  la  quantità  fosse,  stata  piccola.  Ma  se  la  dose  era  co- 
spicua ne  succedeva  la  perdita  é  del  senso  e  del  moto« 
Diceva  di  avere  pure  osservato,  èhe  tanto  per  laiigezlone 
selle  vene,  quanto  pei'ia  introdazione  delf  etere  eolla 
inspirazione.  Il  sangae  ne  rtnaageva  sensibilmente  offeso^ 
ed  alterato.  Che  assumeva  il  sangue  arterioso  caratteri 
speciali,  per  cui  meno  coagulabile  si  faceva^  cioè  sciolto, 
e  nerastro.  Avendo  poi  tagliati  i  due  pneumogastrlci  a 
dei  cani  eterizzati  o  in  un  modo ,  o  nell'  altro ,  vide  gli 
effetti  della  eterlzzazbne  manifestarsi  forse  più  rapida*-' 
mente,  che  non  tagliandoli. Esaminati  poli eaéaveri dei 
cani  stati  uccisi  coli'  etere  assicurava  di  avere  coatante- 
mente  osservata  la  congestioBC  sanguigna  nelle  cavità 
destre  del  cuore ,  nelle  grosse  vene ,  e  non  nel  cervello. 
L'aminofiiaca  versata  a  pFccoIe  goccie  sulle  fauci  del  cane 
Al  vista  da  lui  essere  il  migliore  antidoto  deiretere.  Con- 
chiudeva  Analmente ,  parere  a  iuf ,  che  la  prima  azione 
di  questa  sostanza  si  spieghi  sul  sangue ,  quindi  sui  si- 
stema spinale,  e  per  ultimo  sul  cervello. 

Goisi  questa  conclusione  era  opposta  affatto  a  quel- 
la poco  prima  esposta  dair^Moitj  che  assicurava,  noa 
essere  il  sangue  primitivamente  offeso  dall'aùoae  del- 
l'etere; e  si  l'uno  e  si  l'altro  ai  facevano  forti  delie  lo- 
ro esperienze  sugli  aniìmali  1 
.  Il  dott.  Esterle  cennava  alcuni  fatti  a  lui  accaduti 
di  eterizzazione  nell'  uomo ,  pei  quali  sarebbe  con- 
dotto ad  ammetter  che  l' etere  produce  Una  conge- 
stione sanguigna  nel  cervello  o  in  altre  parti  nobilis- 
sime del  sistema.  Questa  sua  credenza  era  princi- 
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PAttpente*  appoggiata  allo  avere  egli  oasenraio  che  H 
Tiop  facilUava  razione  d^l'etere^  reodendone  i  co» 
stui  effetti  più  solleciti  e  compiuti:  non  perji  in  per* 
sene  abituate  agli  wi  del;  vino,  e  da' Implori,  e  all'e- 
bpietàiina  bensì  aecidentalviente  espoatesi  aHa  sa- 
cerchia  aaione  di  qaeAi.siiin<iIi.  Infatti  mentre  l'età* 
rizzazione  non  avea>  prodotto  <|«iaaialeim  affetlo^  eo« 
mecche  ripetuta  inw  dato  iadivtdiiaael^uKle  si 
era  inutilmente  tentata^  si  mostrò  compiuta  «  pronta 
co' fenomeni  auoi^  appena  si  eUie  reso  briaco,  dal 
vino.  Ora  siccome  questo  produce  nel  iceimfloe  in 
altri  vìaceri,  congestioni,  ingorghi  efietffino  Tapo- 
ptessia,  cosi  se  esao  faciUu  gli  effetti'  dell^feere in- 
spirali)! ^  è  evidenteìoiagireidentico.di  atiendue  sul 
sistema^  almeno  per  ciò  <die  rìgnarda  laMCongesiioBe: 
sanguigna  attiva.  —  Se  non  che  inUMiio  at.fecilitar&' 
il  vino  l'azione  dell'etere  in  certnn!  individui  sotto- 
posti prima  inutilmenta  alla  eterizzatone  oppotie- 
vano  e  jil  dott.  Namias  e  il  àeifX.  Zilioito  alcuni  fatti, 
speciali  occorsi  a  loro»  pei  quali  verrebbe  dimostrato^ 
tutto  r  oppostQ. 

.  Qui  poi  la  discussione  intralciandosi  più  e  più  la- 
sciava libero  ad  ognune»  de'  membri  il  campo  delle: 
rispettiva  opinioni  i  perchò  usciti  éal  cancello  d^Ua. 
filosofia  sperimentale  entravano^  «epaa  avvederaencii 
nel  mare  delle  conghietture, — II. dott.  inondi  dicet» 
va  ritenere  mnoeaoica  l'azione  deU'elbere  siAl«lstemK^i 
quindi  non  riducibile  ad  alcuna  delle  due  generali, 
ammesse  dalla  scuola  dvaamica.  italiana*  —  II.  prof. 
Martino  Steer^  di  Padova^  affermava  essere  l'aaione 
AraiLL  rol.  cxxir.  M 
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dell'etere  piuttosto  elitmlea^  oeserrando  i  fimomeiil 
della  eterÌ2ziaxioae»  e  gli  effetti  da  qaesta  manifeatati 
aolia  massa  sanguigna. 

Le  qaali  opinioni  eoniradditorle^  e  discrepanti  i^ft 
o  meno  fra  loro^  arrebbero  Torse  progredito^  se  a  ces« 
sarle  non  interveniva  il  dott.  Petrall.  fl  quale  non 
persuaso  di  tutte  questo  dire  prò  e  contro^  avvisava 
inutile  lo  spreear  tempo  maggiore  proseguendo  la 
controversia;  quindi  fosse  Meglio  il  sospenderla,  ed 
aspettare  da  una  più  adulta  esperienza,  e  dal  tempo 
la  soluzione  del  proposto  quesito. 

n  Pres.,  interpretando  il  voto  dell'  assemblei,  di« 
chiarava  sospesa  la  discnsfinoiie  sino  a  tanto  che  la 
scienza  arriectiita  di  maggiori  e  pia  chiari  fatti  in 
proposito^  possa  pvoninidarsi  con  sicurezza  di  giù- 
diauo;  e  sdoglieva  la  seduta; 

Jdunanwa  dei  giorno 'd5  féttemòre.  ~  Lette  ed 
approvato  U  processo  verbale  dell'antecedente  adu- 
nanza, il  P^es.  apriva  la  discussione  intorno  al  3.^  e 
s^^enti  quesiti  relativi  all'eterizzazione. 

Il  dott  Coen  rammentava  più  specialmente  le  con- 
troindicazioni. Secóndo  lui  la  infanzia,  la  veochiaja, 
la-mestruazione,  la  gravidanza,  il  temperilmento  san- 
guigno sarebbero  altrettante  circostanze  contro-in- 
dicanti la  eterizzazione.  La  quale  non  vorrebbe  pure 
che  fosse  usata  trattandosi  di  operazioni  da  eseguirsi 
neir intemo  delle  bocca,  per  timore  della  soffoca- 
zione, oppure  nel  collo,  od  alle  ascelle,  neiridea^ 
che  facilmente  possono  gonfiare  e  rimanere  offese  le 
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tene  di  queste  partii  e  l'aria  ìnsinoarsi  facilmente 
per  esse ,  e  recare  molestie  diverse  ;  e'  nemmeno  in 
quelle  opera^ioni^  nelle  quali  abbisogna  che  il  malato 
dia  al  chirurgo  qualche  avrertimento  ;  né  nelle  altre 
che  si  debbono  interrompere  a  brevi  intervalli^  come 
la  litotrizia  :  e  la  escludeva  pure  nel  parto  naturale^ 
e  nelle  piccole  operazioni  della  chirurgia. 

Queste  proposizioni  diedero  luogo  ad  una  breve 
discussione^  dalla  quale  risultò  non  potersi  né  meno 
su  questo  terzo  quesito  fermare  alcun  che  di  asso^ 
luto  per  una  norma  generale  da  seguirsi  nella  pra-* 
tica.  E  però  la  nlaggioranza  della  Sezione  fu  di  av- 
tiso  di  lasciare  libero  ad  ogni  chirurgo  il  governarsi 
giusta  il  suo  senno^e  le  circostanze  dei  casi  diversi^non 
potendosi  stabilire  per  ora  delle  regole  generali.  -* 
E  cosi  era  fatta  risposta  pure  al  sesto  quesito.-^ 

Passati  quindi  alla  disamina  del  quarto^  relativo  ai 
varii  apparecchi  trovati  fin  qui  per  eterizzare^  il  Pres. 
ne  mostrava  parecchi  depositati  sul  banco  della  Pre« 
sidenza.  ^^  Uno  apparteneva  allo  stesso  Pres.  il  quale 
invece  di  una  adopera  per  questo  fine  due  vesciche, 
acciò  non  manchi  mai  nella  vescica  dalla  quale  viene 
inspirato  l'etere,  la  quantità  necessaria  di  questo 
agente,  che  nel  caso  si  racchiude  pure  nell'altra,  e 
può  essere  senza  scomporre  l'apparecchio  facilmente 
e  prontamente  sostituita  alla  prima.— Un  secondo  ve- 
niva presentato  dal  dott.  Pelago,  il  quale  passava  a 
farne  la  descrizione,  notando  il  potersi  per  esso  in- 
trodurre nel  polmone  la  miscela  dell' etere  all'aria 
in  una  data  proporzione  costante,  e  giusta  la  misura 
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ia  volami  stablUu  dalla  esperienza  e  per  questo  e 
per  quello. — Il  àoii^ gosiini  presentava  Tapparecchici 
usato  a  Vienna  dal  prof.  fFutlmann,  un  coi  pregio 
sarebbe  quello  di  potere,  usandolo,  conoscer  la  quan- 
tità assoluta  di  etere  che  si  va  man  mano  eonsumandoi 
eolia  ispirazione.— Finalmente  in  mezzo  a  questi  di- 
versi apparecchi  figuravano  altri ,  fra  i  quali  quello 
ideato  da  Charrière  di  Parigi;  e  i  due  più  semplici  di 
tutti,  e  già  troppo  conosciuti  da  ognuno,  quelli  cioè 
della  vescicQj  e  della  spugna^  dei  quali  usasi  più  ge« 
neralmente,  perchè  alla  semplicità  dei  medesimi  si 
congiunge  anche  il  minore  dispendio. 

Ma  giacché  la  discussione  portavasi  sui  mezzi  piiìi 
acconci,  onde  applicare  il  vapore  etereo,  il  dottcav. 
Roisij  di  Venezia^  proponeva  di  preferire  alla  via  del 
respiro  quella  della  superficie  cutanea.Secondo  lui  po« 
trebbesi  non  difficilmente  eterizzare  col  mezzo  ddla 
cute,  quando  l'individuo  venisse  collocato  in  un  re- 
cipiente pieno  di  vapori  eterei  con  tutto  il  corpo^  a 
parte  di  esso,  avendo  però  sempre  fuori  la  testai  e 
tenendovelo  immerso  tanto  tempo ,  quanto  bastasse 
per  vedere  comparire  i  fenomeni  ordinarli  della  ete- 
rizzazione. Non  era  però  questo,  die  un  suo  pensiero  j; 
che  d'altronde  non  aveva  fatti,  o  speriipenti. — la  me- 
rito a  tale  proposta^  il  dott.  J$$an,  annunziava  di 
avere  poco  prima  ricevuta  dal  dott.  Pappi  una  Scrit- 
tura colla  quale  mirerebbe  a  far  sentire  i  vantaggi^ 
che  può  recare  Y  etere  liquido  applicato  localmente* 

Ma  il  dott.  Santello  non  persuaso,  che  l' etere  li- 
quido possa  essere  preferito  mai  al  fluido^  affermava 
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essere  più  coDTeaiente  ed  utile  Io  eterizzare  per  la 
bocca  y  introdaceodosi  nel  minor  tempo  possibile  la 
maf^gior  quantità  possibile  di  vapori  eterei.  La  quale 
proposizione  venne  tosto  impugnata  da  parecchi,  e 
da  nessuno  sostenuta* . 

Il  Pres.  quindi,  uditi  i  rarii  pareri  eossenrando  che 
il  metodo  della  ispirazione  era  pur  sempre  il  preva- 
lente nella  comune  opinione,  diceva,  che  qualora  i 
pratici  possano  essere  certi  della  purezza  dell'etere, 
e  ddla  sua  mescolanza  coir  aria  atmosferica  in  de- 
terminiiti  Tcdumi,  si  faccia  prima  oppor  dopo  una  tale 
me^ieolanza ,  qualunque  apparecchio  dei  presentati 
o  di  altra  specie  poteva  servire,  e  che  perciò  ^i  do- 
vesse ai  pratici  lasciar  libera  U  scelta  delTunò  o  del- 
raltro.  ~ 

Dichiarata  chiosa  la  discussione  sul  quarto  e  quin- 
to quesito  si  passò  alla  disamina  dell' ultimo,  relati- 
To  agli  antidoti  ne'  casi  di  soverchia  operazione  del- 
l'etere sul  sistema.  —Il  Pres.,  giusta  quanto  gli  det- 
tava la  sua  pratica ,  dichiarava  V  acqua  eoobata  di 
laUr^veraso  il  migliore  contravveleno  dell'etere;  ciò 
che  mostrava ,  credere  egli  stimolanit  Y  azione  di 
questo  ultimo  sul  sistema. 

Ha  qui  le  opinioni  piovvero  diverse  da  tutte  parti, 
confortate  dalla  pratica,  ed  esperienza  individuale. 
—  Il  dott.  Esierle  vantava  .rdcidoi  acetico  j  ciò  che 
mostra,  credere  egli  pure  stimolante  l'azione  dell'e- 
tere. —  Per  contrario  il  prof.  JUinich  vantava  i  buoni 
effetti  dd  vino  s  ciò  che  mostrereM»e,  esser  in  quella 
Tcce  controstimolante  l' azione  stessa.  —  Il  dott.  Se- 
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condì  preferiva  piuttosto  la  ispirazione  dell'aria  li* 
bera;  <— mentre  ii  dott  Zitnolo  proponeva  quello 
dell'omgeno  puro,  dietro  un'idea  sua  mezzo-ddmica 
di  decai4>onizzare  per  questo  modo  il  sangue  da  lui 
creduto  esser  il  primo  a  patirp  gli  effetti  sinistri  del-* 
r  etere  inspirato.  —  All'  incontro  il  Dott.  Pduso  ce- 
lebrava i  buoni  effetti  dell'  ammoniaca;  —  ed  altri 
ancora  di  altri  diversi  medicamenti. 

Il  perchè  vedendo  il  Pres.  tanta  discrepanza  di  idee 
e  di  opinioni,  oonchiudeva,  non  bastare  gli  studi  in- 
trapresi finora  a  risolvere  la  quistione,  e  doversi  at- 
tendere dal  tempo,  e  da  una  più  adulta  filosofia  spe- 
rimentale la  risposta  ancbe  a  quest'ultimo  quesito.-— 
E  la  seduta  era  sciolta, 

Adunanza  $traùrdinaria  del  giorno  96  «effem- 
brcj  nell'ospedale  civile  di  S.  Giovanni  e  Paolo.  — 
Questa  seduta ,  venne  dal  Presidente  destinata  al^ 
Tesarne  di  alcuni  strumenti  ed  apparecchi  chirurgi- 
ci, non  che  di  certuni*  processi  operativi,  intorno  ai 
quali  non  si  era  nei  giorni  preceduti  potuto  occu-< 
pare  la  Sezione* 

E  prima  era  una  pinzétta  destinata  ad  estrarre  i 
corpi  stranieri  ospitanti  nel  cavo  delia  vesciea  orinarla, 
del  dott.  BianehettL  Questo  strumento  venne  trovato , 
essere  una  opportuna  modificazione  di  quella ,  che  era 
già  stata  approvata  dalla  sotto-sezione  di  chirurgia  del 
Congresso  di  Padova,  e  applicabile  specialmente  nelle 
donne.  Di  vero  l'Autore  mantenendo  Io  stesso  principio 
di  quella ,  potò  renderla  servibile  pure  nell'uomo  collo 
averla  resa  alquanto  più  curva  e  hinga.  Assicurava  l'Au-* 
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tore  di  esserti  dir  questa  sua  pinzetta  giovato  assai»  e  di 
averne  veduti  ottimi  jeffetti,  quando  tutti  gli  altri  spe- 
dienti  erano  stati  esauriti  inutilmente* — Quindi  unaeuc« 
ebiaja  tagliente,  dal  Pres.  usata  con  ottimo  successo  in 
due  casi  nella  estirpazione  dei  prodotti  morbosi  di  una 
epulide  sviluppatasi  fra  lamina  e  lamina  della  inandibola 
inferiore,  e  nella  parte  sua  interna.  Diceva  che  con  questa 
ferro  egli  ne  lasciava  intatte  le  pareti»  soltanto  le  teneva 
divaricate.  Internatolo»  egli  lo  gira  intorno  e  ne  va  sno€« 
ciolando  tutta  la  porzione  fungosa  ;  il  cbe  eseguito  »  Io 
estrae.  Allora  le  pareti  mascellari  si  avvicinano»  la  ma- 
lattia poco  a  poco  va  scemando»  poscia  cessando  fino  a 
perfetta  guarigione.  — •  Veniva  pure  dal  medesimo  pre- 
sentato uno  strumento  immaginato  dairarteflee  mecca- 
nico sig.  Bordini  di  Parma  g  all'  oggetto  di  eruentare 
quelle  fistole  dell* ano»  le  quali  non  si  possono  spaccare 
in  qualunque  maniera.  Esso  consiste  in  una  cannula  » 
'  dallaquale  col  mezzo  di  una  vite  graduata  si  fanno  sbucar 
fuori  quattro  piccolissimi  bistorim« piasti  fopi:*a  un  gambo 
elastico.  Introdotto  la  cannula  neirano»  si  fa  uscir  fuori 
i  quattro  bistorini  per  mezzo  della  vite  ^  e  ritirando  lo 
strumento»  viene  a  cruentare  con  quattro  tagli  il  seno 
fistoloso. 

Dopo  questo»  il  Pres.  mostrava  il  metodo  da  lui 
usato  per  operare  l'unghia  incarnata»  od  onisside.  Il  quale 
metodo  non  era  poi  in  fondo  che  quello  già  insegnato  dal 
Dupuytrenj  più  un'  aggiunta  che  egli  vi  avea  falla.  Di- 
ceva impertanto»  che  compiuta  la  operazione  giusta  i  det- 
tami di  questo  celebre  chirurgo,  usa  di  spingere  (e  lo 
mostrava  in  fatto)  una  spatolina  portante  un  pò  di  cotone 
intriso  neir  acido  nitrico ,  fino  a!  plesso  sanguigno  dal 
quale  trae  sua  origine  l'ugna^  lo  cauterizza  a  questo  modo 
fortemente ,  e  cosi  impedisce  che  l' unghia  si  riproduca. 
Che  se  non  volesse  impedirne  la  riproduzione»  ma  sola- 
mente moderarla ,  allora  introduce  dei  piccoli  stuelli  di 
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lUaeeie  Imberate  Dell'addo  nltrieo  dilaiio,  le  qoalt  ripe- 
tute rarie  Tolte,  fanno  eonsegaire  l'intento.  Del  resto  la 
eauterizzadone  portate  In  questo  modo  sul  plesso  semi- 
lunare  era  da  lui  rleonosduto  per  il  più  valido  messo 
onde  prevenire  la  riproduzione  deironisside.— Mostrava 
parimenti  alcuni  altri  suoi  metodi  o  processi  operativi 
tool  per  l'amputazione ,  vuoi  per  la  disarticolazione  di 
membri^da  lui  adoperati  nella  pratica,  facendone  vedere 
sul  cadavere  la  non  poca  convenienza,  e  la  molta  utllitè« 

Anche  il  dott  Brevmiani,  di  Bologna,  aveva  man* 
dato  alia  sezione.  Invocandone  il  giudizio,  un  suo  nuovo 
stetoscopio  metallico,  -«  E  la  Sezione  collaudava  il  pen- 
siero del  Breventani,  e  faceva  voti  perehà  la  esperienza 
venisse  in*soceorso  del  medesimo, . 

U  dott.  Petroli  mostrò  il  metodo  onde  usa  nella 
blefaropiastica.  Ciò  che  di  più  pregevole  si  ò  rimarcato  in 
quei  suo  processo  operativo  si  è  ia  maniera,  colla  quale 
egli  arriva  a  dare  una  giusta  direzione  alia  cicatrice , 
acciò  non  ne  venga  alcuna  difformità  alla  parte. 

n  dott.  Secondi  fece  vedere  praticamente  il  suo 
metodo  per  ia  cura  degli  aneurismi,  e  delle  varici,  e  in- 
torno ai*quaie  si  era  nelle  precedenti  adunanze  agitata 
lunga  discussione.  L'adunanza  si  convinse  della  conve- 
nienza,e  della  non  difficile  esecuzione  pratica  di  quel  pro- 
cesso operativo.  — 

Davasi  successivamente  lettura  del  rapporto  della 
Commissione  delegata  a  giudicare  un  congegno  ortope- 
dico, sottoposto  ai  giudìzio  delia  sezione  chirurgica  dal 
signor  dott  Tenderùti,  di  Carrara.  Da  quel  rapporto  si 
comprese  essere  quella  macchinetta  una  semplice  modi- 
Reazione  di  quella  di  DuviU;  potere  però  quel  meccani- 
smo giovare  alla  cura  di  quelle  deviazioni  del  piede,  le 
quali  non  sono  mollo  proauaciaie. 
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Anche  il  ftot  fiìugettif  di  Siena  ^  mostrava  in  sul 
cadavere  la  verità  dell'assunto  da  lui  sostenuto  nella  sua 
memoria  Intorno  alle  lussazioni  anteriori  della  estremità' 
superiore  del  radlo^  e  il  modo  suo  pratico,  semplice  e  fa- 
cile col  quale  riduce  simili  slogature  dell'arto  superiore. 

Finalmente  il  dott^ngeloDuAim^  di  Milano,  dimo- 
strava praticamente  il  metodo  suo  di  sezionare  i  cada- 
veri ,  del  quale  avea  già  ne'  giorni  precedenti  mostrata 
la  applicazione.  Fu  in  quel  metodo  notata  la  facilità,  la 
prontézza ,  e  la  esattezza ,  con  cui  procedere  si  può  In 
certuni  casi  all'esame  de'visceri  tutti  contenuti  nelle  prin- 
cipali cavità  deltorpo,  nulla  ommettendo  per  la  osser- 
vazione delle  singole  parti* 

L'adunanza  faceva  plauso  alla  perizia  anatomica 
dì  questo  bravo  dìssettpre.— E  la  seduta  era  sciolta. 

Jdunansa  del  giorno  27  settembre.  —  Letto  ed 
approvato  il  processo  verbale  relativo  all'ultima  tor- 
nata, il  dott.  Secondi  esponeva  il  nuovo  metodo  da 
lui  immaginato  per  la  cura  delle  ernie. 

Esso  •tousiste  principalmente  nella  introduzione  di  una 
piccola,  e  sottile  vescichetta  di  gomma  elastica  per  l'anello 
inguinale  esterno»  il  quale  vuol  essere  dal  chirurgo  messo 
a  nudo.  La  forma  di  essa  vescichetta  può  variare  a  norma 
dei  casi  e  circostanze.Scoperto  adunque  l'esterno  anello, 
dovrebbe  il  chirurgo  introdurre  la  détta  vesèlchetta  ri- 
piegata a  piccolo  volume,  e  terminante  al  di  fuori  In  on 
peduncuietto  aperto.  Per  questo'sofflando  dentro  aria  si 
gonfia  allora  la  vescichetta  internamente  e  col  suo  vo- 
lume otiura  l'apertura  inguinale.  Ma  acciò  il  suo  pedun- 
colo non  scappi  dentro  l' anello  si  addetta  al  medesimo 
un'altra  piccola  vescichetta,  egualmente  di  gomma  ela- 
stica, di  volume  però  minore  alla  introdotta ,  che  viene 
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achfaeciata  9  tanaglia,  acciò  possa  ritenere  Farla  eonie- 
nuta.  A  questo  modo  Terrebbero  chiase  tanto  la  interna  « 
qaanto  la  esterna  apertura, -«^Qui  poi  il  dott«  Secondi  si 
estendeva  in  varie  considerazioni  per  mostrare  la  facile 
applicazione  alla  pratica  di  questo  meccanismo,  la  inno** 
cenza  del  mezzo  otturatore,  le  miune  conseguenze  teipi- 
bill.  Gonchiudeva  raccomandando  al  senno  dei  pratici 
questa  sua  proposta,  acciò  ne  facessero  subbietto  di  stu- 
dio, e  di  applicazione ,  sperando,  cbe  possa  presentare 
alla  pratica  ottimi  risultati^ 

Bla  siccome  il  proponente  non  poteva  addurre  per 
anco  fatti ,  od  osservazioni  pratiche ,  il  dott.  Coen 
desiderava  che  si  facesser  esperienze  prima  di  farne 
applicazione. — Il  dott  Secondi  prometteva  di  dare, 
per  mezzo  dei  giornali,  schiarimenti  e  dilucidazioni 
in  proposito,  e  opportuni  disegni 

Si  dava  quindi  lettura  deUa  Memoria  inviata  al 
Congresso  dal  prof.  Lavati,  d\  Pavia,  in  risposta  al  que- 
sito proposto  dal  Congresso  di  Genova  intorno  alla  pu- 
biotomia,  se  eseguibile  0  no,  in  alcuni  oasi  di  parto  non 
naturale.  Tale  operazione  venne  proposta  dal  prof.  Gal* 
hiati,  di  Kapoli,  con  un  metodo  suo  particolare  per  ese- 
guirla. Il  pri)f, ZrOt>a<t  essendosi  addentrato  molto  nella 
materia,  dopo  avere  analizzato  e  valuuto  non  solo  ìi  me- 
todo proposto,  ma  tutte  le  cireostanze  di  fatto  le  più  spe- 
ciali, che  parrebbero  indicarla  in  alcuni  rari  casi  :  dopo 
fivere  considerate  tutte  le  conseguenze  morbose  e  i  sini- 
stri risultamenti  che  possono  sopraggiognere  facilmen- 
te tanto  per  la  madre ,  quanto  per  il  feto,  veniva  nella 
conclusione  seguente  «  Non  essere  la  pubiotomia  0  peU 
viotomia  operazione  chirurgica  ammissibile  In  pratica , 
tanto  eseguita  col  metodo  del  Gii/Aia£i,  quanto  con  altro 
metodo,  perché  non  ha  indicazioni  speciali  e  proprie,nè 
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può  infondere  speranza  aleaoa  di  risultali  vantaggiosi  e 
alla  madre  e  al  feto  «, 

Questa  conelnsfone  discendeva  cosi  spontanea  e 
naturale  dalle  tante  ragioni  e  fatti  precedentemente 
accampati^  die  non  solo  si  procacciò  il  suffragio  del- 
l' intiera  adunanza  ^  ma  m  deliberò  eziandio ,  che  la 
Memoria  venisse  per  intiero  registrata  negli  Atti 

Riferiva  poscia  il  dott.  Spena  on  caso  gravissimo 
di  ferita  prodotta  da  arma  da  fliòco  al  capo ,  nella 
qjale  parte  del  cervello  era  stata  asportata.  Furono 
curiosi  i  fenonoeni  che  accompagqarono  quel  feri* 
mento ,  il  quale. non  fa  Altrimenti  mortale  «  ma  fini 
col  dcatrizzamento  e  con  la  guarigione.  Stando  alla 
storia  delle  particolarità  fenomenologiche  di  quel  ca« 
80^  parrebbe  trovare  in  esse  sostegno  la  frenologia. 

•Anche  il  dott.  Saffico  narrava  dei  buoni  effetti  da 
lui  conseguiti  coir  uso  del  giusquiamo  lungamente 
amministrato  in  un  caso  dì  dispnea  nervosa  ricor-* 
rente  a  periodi  ed  assodata^  o,  permeglio  dire^ com- 
plicata allo  stato  di  gravidanza.  —  Su  queste  comu- 
nicazioni non  si  apri  alcuna  discussione. 

n  segretario  dott.  ^^^xon  quale  relatore  della  Gom^ 
missione  delegata  a  pronunciare  un  giudizio  sull'ope- 
ra «Lezioni  di  ostetricia  »  del  prof. ^ontogna^  leg- 
geva il  suo  Rapporto^  pel  quale  venivano  fatti  senti-« 
re  {  pregi  speciali  di  opera  siffatta. 

11  dott.  Cannella,  relatore  pur  egli  della  Gommls* 
sione  incaricata  di  giudicare  una  Memoria  mandata 
alla  Presidenza  della  Sezione  dal  dottor  ^resciantnt 
«  Sopra  un  singolarissfano  caso  chirurgico  9,  legge- 
va il  suo  Rapporto. 
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Un  nomo  volendo,  a  qfoel  cbe  wmhrB,  anevtare  I  (fe- 
ri spasimi  intosllfiftli  cbe  provava  per  avere  trangogia* 
to  frammeiill  di  vetro  pesilo,  piglia  un  eolte^loyse  locae-> 
eia  Del  venire,  lo  apre,  ne  eslrae  ma  langa  ansa  d'Io- 
testino,  elle  taglia  Insieme  ad  una  parte  del  pancreas,  e 
ghia  poscia  lungi  da  sé.  Non  muore  per  <|uesKo;  rimane 
■ettantaqealtro  ore  sema  soccorsi  di  sortagli  dott.ifre- 
sekmmi  accorre  per  soccorrerlo  dopo  questo  tempb^tro^ 
¥a  lo  squarcio  enorme  del  ventre,  e  tuttavia  sbucato  l'in* 
testino  con  parte  del  pimereas  ,  già  orniai  cancrenato. 
Opera  la  riduzione  de'  visceri  fuoriusciti  ;  se  non  che  è 
eOMtretto  di  formare  un'ano  artificiale,  cbe  funvonòi  su-* 
bito  bene*  Ma  In  onta  a  tutto  questo  T ammalato  dopo 
alcuni  giorni  morL  I^axpiale  morte  vaniva  dal  éott*0re- 
stiammi  attribuita  direltamenle  al  solo  marasma  lenta^ 
■Mate  distruggitore,e  aieate  aflbtlo  al  ferimeuto  sudda  * 
scritto  od  aUa  cura. 

Questa  òpiniooe  detrAutore  parve  eensarabile  e 
insostenibile  alia  GomiBissioae  giodicatrìce;  e  tanto 
più  percbè  si  era  tralasciata  diseziooare  il  cadavere. 

Per  ulUnio,  il  Presidente  diceva  alcune  parole  di 
congedo  alta  Seaioue  che  area  presiedata ,  dettate 
dalia  riconoscenza  e  dall'affetta  ChiQdevatmpefftaDta 
queste  fratelievoli  rìoDiooi  coUa  esprimere  3  suo 
roto  sincero,  e  le  oneste  sue  speranze  che  la  utilità 
inosabile  di  queste  annue  rioninni,  di  cui  la  Sezione 
chirurgica  anche  in  quest'anno  avea  date  non  diri»- 
bie  prove,  cresca  ancora  ma^ormente  nette  future, 
come  quelle  che  potranno  più  facitmente  aggiugnere 
al  patrimonio  della  scienza. 

^dutionjM  slroorduioria  tmuia  U  gtomo  3&  «ef» 
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lém&re,  in  nmUme  ùUa  Senane  di  medidnu  e  inag* 
giunta  airaàunansa  dd  giorno  97'mceitata. — Rae« 
coglìeransi  le  Sezioni  per  la  lettura  di  Alcuni  Rap- 
porti e  per  la  approvazione  dei  processi  verbali  del- 
rultima  tornata. — 

11  dolt.  Freschi,  quale  relatore  ddla  Commissione 
inearieata  di  visitare  i  pubblici  stabilimenti  is  rda-* 
clone  alla  chirurgia  ed  alla  ostetricia^  leggeva  il  re- 
lativo Rapporto.  ' 

In  quanto  alle  sale  chirurgiche  dello  spedale  di 
S.  GiOi.  e  Paolo  notava  la  savia  dlspoai^ione  e  distribu- 
siane,  U  pulitesKa,  Tordine*  il  buon  terviffui  aoncssi  alle 
nedeftkne;  non  cosi  la  aituacione  di  una  41  quelle  sak 
patta  sopra  la  lavanderia  di  mito  1*  ofi|iedale»  quindi  in 
uoa  eootinna  atmosfera  di  umidità*  che  fieneira  ne'mur* 
r\,  e  fa  svalg^ere  a  lungo  giuoco  le  cancrene  nosocomla** 
li,  o  Inciprignisce  le  piaghe»  0;le  (a  ^essiere  di  eorso  lenta 
e.  ribelli  altecicatrizxazione,  aepi^a  contare  i  molti  altri 
pericoli,  o  gMai,  che  può  tr^r  seco  questa  speciale  circo- 
stanza,-r- Faceva  voti  a  che  fpne  accresciuto  II  servigio 
chirurgico  di  quelle  sale,  le  quali  non  .avendo  ciascuna 
die  un  chirurgo  primario  e  due  fieeondarii,  ed  in  ognu* 
na  di  esse  lacendosi  sotto  sopra  un  movimento  giorna- 
liero 4i  i5D  malati ,  noi\  possono  per  cooseguenaa  pre- 
aenlare  un  servìgio  molto  attivo  e  proporzionato  al  bir 
aogno.~La  Commissione  ha  trovata  dpgna  d'encomio  la 
bella  sala  aoaiomica  recealemente  coscrotta  in  quello 
ospedale  destinata  alle  sezioni  ordinarie  de*cadflveri,con 
tavole  dì  marmo  che  girano  sopra  perni  e  scolato]  nel 
pavimento^  molto  bene  illuminata  ed  ampia.  Questa  poi 
va  dìatiota  dall'altra,  de^tinaia  alle  autossie  medico-le- 
gali, estranee  allo  stabilimento,  le  quali  vi  si  eseguisco- 
no sotto  la  veglianza  e  dellX  R.  medico  e  deiri.  R.  cbl- 
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rorg^  di  deIegasione«*^IstratdTae  molto  bene  condot-^ 
la  trovava  la  Commissiona  una  sala  speciale  per  le  ma- 
lattie degli  occhi,  fondata  dal  dotL  Paolo  Fario,  il  qua- 
le senza  emolamento  alcano  la  dirige  con  tanto  profitto 
de'giovani^cbe  sono  annualmente  testimoni  di  bel  nume- 
ro di  malattie  degli  occhi,  trattate  con  procesatoperatlv! 
diversi  dal  direttore^il  quale,  sui  conto  specialmente  del- 
le cataratietAtWe  pupille  artificiali,  venta  risultati  sod- 
disfacentissimi ,  e  tali  da  non  averli  per  anco  parecchie 
altre  cliniche  oculistiche  rag(;;ionn. — Parole  di  lode  vol- 
geva pure  la  Commissione  airi.  R.  li^iltuto  ostetrico  aper- 
tosi in  Venezia  il  giorno  30  novembre  del  1841.  D' anno 
in  anno  dopo  la  sua  fondazione  va  crescendo  un  tale  isti- 
tuto ,  rispetto  al  numero  delle  gravide  tanto  legittime 
quanto  illegittime  che  vi  sono  ^accolte  e  mantenute:  e 
con  ottimo  regolamento  si  dirige  la  istruzione  ostetrica 
delle  mammane^  che  in  quella  scuola  si  allevano  pei  bi- 
sogni delle  Provincie.-^  Né  meno  meritevole  di  lodi  e  di 
incoraggiamenti  trovò  la  Commissione  l'ospedale  di  San 
Servolo^  posto  fino  dal  secolo  passato  sotto  la  veglianza 
e  direzione  de'PP.  Ospitalieri  di  8.  Giovanni  di  Dio.  Ivi 
si  trova  il  morocomio  de'  maschi,  ed  un  ospitale  di  chi- 
rurgia, dipendenza  deirospedale  civile  di  S.  Gio.  e  Pao- 
lo. Appena  saranno  compiute  le  vaste  sale  di  nuova  foa- 
dazione,  e  i  vasti  ingrandimenti  e  miglioramenti  che  ai 
stanno  facendo  a  spese  dell'I.  R.  Governo  a  quella  par- 
te dello  stabilimento,  che  è  destinata  al  manicomio  ma- 
schile, queTadri  Ospitalieri  potranno  andare  contenti  di 
avere  condotta  a  termine  un'opera  cosi  grandiosa  e  be- 
nefica, al  perfezionamento  della  quale  solo  la  carità  e  lo 
zelo  che  li  distingue  in  ogni  parte  d' Italia  erano  capaci 
di  far  concorrere  la  mano  generosa  dell'augasto  Monar- 
ca non  indarno  da  essi  invocata.  --^  Infine  la  Commissio- 
ne aveva  trovato  di  dovere  encomiare  ed  incoraggiare  la 
ditta  =  Angelo  Berlam  rr  il  eoi  deposito  e  fabbrica  di 
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UtrnibentleMf  urlici  d'ogni  maiikra  non  soffrono  il  con* 
fronto  delle  officine  più  ttimate  d'Italia  :  i  mlglforamentt 
e  le  modificazioni  recate  a  diversi  apparecchi  e  strumenti 
cblrtn-gici;  la  maniera  colla  qnale  sì  lavora  colà  ta  gom- 
ma elastica  tirata  alla  sottigliezza  delle  stoffe; e  varie  al- 
tre particolarità,  per  le  qiiali  potè  ottenere  tindici  premi 
dall'  I.  R.  Governo ,  furono  le  ragioni  precipue,  che  in- 
dussero la  Commissione  a  non  tacere  la  sna  soddisfazio- 
ne anche  sn  questo  particolare.  — 

Il  prof,  Filugelli  leggeva  il  rapporto  della  Gòm*« 
missione  che  aveva  esaminato  il  letto  propostò  dal 
dott.  BerkMtA  pregi  che  un  tal  letto,  detto  elevatore 
cinico,  presenterebbe, sono:  i.^  Facilità  di  sollevare 
con  esso  il  malato,  onde  pulirne  il  letto.  2.°  Facilità 
di  trasportarlo  altrove.  3.^  Us(K  del  medesimo  col 
mezzo  di  un  solo  inserviente.  A.^  Utilità  dello  stesso 
per  qualunque  siasi  ammalato. 

Comunicava  quindi  il  dott.  Rossij  di  Venezia,  un 
caso  di  tetano  traumatico  in  una  cavalla  di  quattordici 
anni,  tuttavia  robusta  «  la  quale  venne  eterizzata.  Dice- 
va,  che  curata  sulle  prime  con  metodo  misto  e  contrad- 
ditorio, peggiorò  notabilmente,  e  tutti  i  sintomi  del  ma- 
le si  aggravarono;  aggravamento  più  sensibile  allora  che 
si  usavano  i  rimedi  stìmolanlL  In  sesta  giornata  di  ma- 
lattia pensò  il  padre  suo,  veterinario,  di  eterizzarla,  fa- 
éendole  inspirare  tre  onde  d'etere  col  mezzo  di  una  spu- 
gna. In.  capo  ad  alcuni  minuti  comparvero  i  primi  feno^ 
meni  dello  eterizzamento.  In  tale  stato  fattole  passare 
un  laccio  non  dimostrò  verun  sofferimento.Uscita  da  quel 
letargo,  o  torpore,  parve  migliorata,  ma  poco  dopo  rin- 
Dovossi  la  scena  dell'  aggravamento.  Allora  si  tornò  ad 
applicare  l'etera^e  cosi  per  cinque  giorni  continui,aven- 
do  nelle  varie  eterizzazioni  consumate  diecinota  oncie 
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di  eiere,*— Vaolsi  poro  notare^dw  non  fo  questo  solo  Vn* 
gente  medicamentoso  impiegato  fn  qaella  cura;  ma  ▼! 
concorsero  eziandio  il  salaasoripetutct^la  belMoBiia^  e4 
altri  simili  argomenti.  In  dieeisette  giorni  gnarL  ^^ 
.  Anche  il  dott«  BrogliQ  del  Persio  narrava  di  no  te- 
tano da  causa  reumatica  in  donna  di  quarant'anai  goa^ 
rito  la  mercè  la  inspirazione  deli'etere.Ma  aaqueatl  duo 
fatti  non  si  apri  alcuna  discussione. 

Per  ultimo  il  ?ààre  Napptj  chirurgo  primario  di 
S.  Servolo,  leggeva  due  righe  di  rapporto  intorno 
air  operazione  di  idrocele  eseguita  col  mètodo  della 
compressione^  e  diceva  che  la  operazione  già  da 
quattro  giorni  eseguita  non  era  stata  snccednta  da 
alcuna  sinistra  conseguenza  in  quanto  air  infermo, 
il  quale  procedeva  discretamente  nel  suo  sitato,  e  la- 
sciava le  più  lusinghiere  speranze  di  una  completa 
guarigione.  —  E  qui  fu  sciolta  la  adunanza. 

Chiusa  la  seduta  chirurgica ,  il  prof.  Giacomini 
apriva  l'adunanza  straordinaria  per  la  Sezione  me- 
dica. Data  lettura  del  processo  verbale  e  approvato 
fócevansi  distribuire  alcuni  esemplari  della  litografia 
ordinata  dalla  Presidenza  generale  pei  disegni  figa- 
rati  dell'  acarus  elephantiacus  comparativamente  al- 
l'acarus  scabici  per  una  parte»  e  per  T altra  deiile 
foglie,. fiori  e  radice  del  eynitnchum  erectun»,  Ltit., 
non  che  dell'insetto  chiamato  dai  zoologi  mylabris 
variabilis,  che  per  errore  fu  detto  nella  tavola  dise- 
gnata myrialis;  e  dopo  alcune  notizie  di  ordine,  ve- 
niva sciolta  h  straordinaria  adunanza. 
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^cjuii^^a  geiitp'fdt4^,giomo  26  settembre.  ~ 
t^aPf^Qj^idenza  geo. coavocava, tutti i rqen^ri italiani 
aU'pgrgetXo  :<li  eleggere  Je  città  ^oeU^e  quali  tenere  il 
^jC  1' jk,I  CDQgres$o.3pi^Dtifico  aegUannii8i3e  1849^ 
non  atveodo  per  anco  il.governo  pontificio  approva* 
ta  la  nomina  della  cittii  di  Bologna  fatta  npUo  scorso 
an^9dalCongresso  di  Genova  pel  18^8. 
^  Attorxio  a  600  erano  gV  intervemUÀ  a  quella  g^- 
K^erale.^d^unanza.  La  Presidenza  gftnerale  propose 
Siena  pel  1848;  e  la  proposta  veniva  accolta  per  gp; 
ferale  acclamazione.  J^Ian^^a  quindi^  giusta  lo  sta* 
tij^tf),  organico  dei  Congr^e^si^  allo  squittinioy  otteanp 
qiifi^  ^tieri  i  suffragi  d?U' assemblea  (579  voti). 
.  In  ^àxìto  poi  alla  città  ,  ^ella  quale  riunirsi  pel 
1849  l'adunanza  rite^oela  scelta  di  Bologpa già  fatta 
in  Genova^  nella  lusinga  che  si  potesse  per  quell'a^np 
ottenere  l'assenso  del  Soouno  Pontefice»  —  £  l^asseiH 
1)0  non  si  fece  attendere  molto,  qhè  appena  chiuso  il 
(Congresso  gìugneva  lettera  ufficiale  in  Venezia  aqiiun^ 
j;iafite  il  beneplacito  sovrano  jper  la  scelta  di  quella 
^ittà  a  sede  delFundecimo  .^oi^gressó  italiano, 

f'.  '  .  .       »    '  •     '  '      •} 

Ultirna  adunanza  generale  del  giorno^S  seltem^ 

bre  alle  pre  12  i^erii.if(J^n§- jrz  A.U?  foU?  che  accoi*- 
^eva  a  (I9e.st'  ultimp.  splepqe  spettacolo  della  sapiens 
zaitaliapa  non  parve, che  fosse  bastevole  la  vastijssi- 
in^  Sfilai  del  maggÌQr,c^sigjio^  una  de|lp  pm  ampie 
e  magnifiche  che  si  <^Qnps|(^i^3  e  frale.piiìi.yeneri^ii- 
de  venerabilissima  per  le  tante  e  luminose  memorie 
storiche  che  si  accumulalo  ifi*' Quél  gfMde  ricinto. 
AmàLL  FoLCXIIF.  33 
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Ogni  ordinò  di  cittadini  tì  area  la  ana  rappresen- 
tanza^ il  suo  meglio^  il  ano  frore.  €hèin  mezzo  alle 
molte  centinaja  di  dotti  colà  congregati  per  darsi 
r addio  vi  figuravano  splendidamente  la  grazia^  la 
beltà ^  la  ricchezza^  il  potere^  la  virtù,  quanto  in-^ 
somma  di  meglio,  di  più  riverente,  di  più  magnifico 
accoglie  oggi  Venezia  ed  accoglieva  straordinaria- 
mente in  quel  di. — S.  A.  I.  R.  il  Viceré  del  regno  Lom- 
bardo-Veneto, accompagnato  dall'  augusta  sua  con- 
sorte e  da*  suoi  figli,  volle  onorare  di  sua  presenza 
quella  festa.  E  alle  LL.  ÀÀ.  IL  Rft.  faceano  corteggio 
S.  A.  R.  la  duchessa  di  Berry,  S.  E.  il  Governatore, 
il  Podestà,  non  che  molti  altri  personaggi  e  di  córte 
e  di  governo/accorsi  a  festeggiare  il  solenne  convegno* 

n  Seg.  gen.  prof.  Lodovico  Pasini  leggera  il  rap- 
porto di  quanto  si  era  operato  dalla  Presidenza  nel 
tempo  detta  scientifica  riunione. 

Venne  pure  annunziata  la  nomina  fatta  di  S.  E.  il 
conte  Pieri  j  di  Siena,  a  Presidente  generale  delX.® 
Congresso  nel  prossimo  anno  1848.  *—  Poscia  i  ri- 
spettivi Segretarii  delle  nove  sezioni,  nelle  quali  era 
stato  spartito  il  Gongresso,leggevano  un  breve  sunto 
delle  materie  trattate  e  discusse  dalie  singole  Sezio- 
ni nelle  loro  giornaliere  esercitazioni.  — <  Compiuta 
la  quale  lettura^  il  Pres.  generale  chiudeva  l'ultima 
seduta  della  IX.*  Riunione.dei  dotti  Italiani,  con  affet- 
tuose parole  di  commiato,  le  quali  vennero  accolte 
fra  i  plausi  romorosi  della  sala. 

Piaecuim,  90  ottodre  d^T» .. 
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SarTeinpIoideriodure^  ete.  —  SulVuiO  delTioiuro 
di  potamo  nel  trattammto  détte  malaUie  rifUUir 
che.  Memoria  del  dott.  P.  S.  Pàtas,  chirurgo  in 
capo  deir  ospedale  civile  e  milUare  é^MXj  eccj 
premiata  dalla  Società  di  Medicina  di  Parigi  j 
e  stampata  per  decisione  della  Società  stessa.  Po- 
rigi,  1847^  di  pag.  248  in-8.®  ("  Continuasione 
della  pag.  4i6  del  precedente  fascicolo),  (4). 

%  VL  DeWjoduro  ^i potassio  contro  gU  accidenti  . 
ter%iaru  detta  sifilide. 

iS  elle  forme  terafarie  della  sifilide,  diee  V  Autore ,  sì  ha 
soTenle  ud'  esacerbazione  del  male,  qualora  si  tratti  coi 
mercuriali  ;  ciò  che  più  Tolte  fece  attribuire  ai  medesimi, 
la  causa  di  tutte  le  ulcerazioni,  carie,  esostosi,  dolori 
osteocopi ,  ecc. ,  tanto  frequenti  In  questo  periodo  della 
sifilide.  E  difatti  un  controsenso  il  ricorrere  in  tali  casi  al 
mercurio,  giacché  è  un  fatto  che  la  prolungata  presenza 
del  Tirus  nell'organismo,  tende  ad  impoverire  la  costitu- 
zione, coirsTvelenare  succettiyamente  tutte  le  parti  ma- 
teriali dell'indiTiduo  affetto.  Da  ciò  il  dimagramento,  l'a- 
stenia ,  la  tinta  pallida  e  clorotica  dei  sifilitici  sotto  ^li 
accidenti  terziarii.  Ora  se  in  queste  circostanze  si  dà  il 
mercurio,  la  di  cui  proprietà  sta  neirattenuare  il  sangue 

■  "  '■  '  '  .'  i  " 

(1)  Santo  del  sig.  dott  Óiiuéppi  Polli  ^  di  llilane. 
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e  diminuirne  la  plaslicità ,  non  ri  avrà  certo  fu  essa  ait 
mezzo  atto  a  mlg^liorare  lo  stalo  generale ,  che  avrebbe 
bisogno  d  contrario  di  venir  ristorato.  Occorre  qnindi 
piottoste  di  ricorre/re  ad  on  rinvelio  eha,  imdifiendente* 
mente  dalla  specificità  d' azioiie ,  .possa  «ncbe  godere  di 
tirtù  r^aratrice  e  tonica.  Ebbene ,  rjoduro  di  potassio 
adempie  iq)panto  a  queste  due  indicazioni  ;  e  se  il  mer- 
curio è  tanto  meno  efficace,  quanto  più  aniicbe  sono  le 
forme  terziarie  della  lue,r]odurodi  potassio  al  contra- 
rio spiega  meglio  e  più  prontamente  la  sua  azione,  in  ra- 
gione diretta  deiranticbità  delle  forme;  clf*costanza  que- 
sta ,  che  obbliga  a  consideféme  Yinirodozlmie  in  tera- 
peutica ,  come  ulm  delle  migliori  scoperte  che  V  arte  di 
guarire  abbia  fatte  in  questo  secolo. 

Qui  l*A.  prodigalizzando  encomil  airjoduro  di  potas- 
sio, lo  proclama  con  tutta  sicurezza  qusl  vero  specifleo 
contro  gli  accidenti  terziarfi  della  sffltitfe.  Enumera  te 
ulcerazioni  terziarie,  i  dolori  oslencopi ,  le  esostosi  vo- 
luminose ed  antiche,  le  periostosl  enormi ,1  sequestri  e 
le  earie  dèirossalura,  ecc.,  prontamente  eliminati  e  gua- 
riti ,  sotto  la  beneflca  influenza  di  questo  portentoso  ri- 
medio. 

Però,  siccome  non  tasta  in  medicina  prartiea  l'annun- 
ziare vagaihente  delle  proposizioni  generali,  ma  impor- 
ta, a  stabilirne  un  valore,  che  esse  siano  basate  sull'espe- 
rlcHza  ;  così  Payan  vuol  procurare  di  soddisfare  a  que- 
sto bisogno  col  far  conoscere  la  maggior  parte  dei  fatti, 
che  passarono  ^otto  a*suoi  occhi,  e  che  sono  retativi  riia 
presente  quistione. 
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Dopo  tale  esposizione  ed  air  appoggio  degli  insegna* 
Olenti  di  sua  pratica^ riporterò  le  osservasioni  d*allrlpra- 
liei,  pubblicate  sa  di  questa  mi^terla^oadQ  la  rerltà  del- 
l'asserto possa  brillare  più  lucida  e  completa. 

Conseguentemente  l'Autor  nostro  si  accinge  ad  espor- 
re le  proprie  osservazioni  pratiche  diretto  a  provare  la 
virtù  medicatrice  dell' joduro  di  potatalo^  contro  lo  for- 
me terziarie  della  sifilide. 

Trattandosi  di  storie  interessanti,  assai  malagevol  co- 
sa riescirebbe  il  riportarle  più  in  succinto  di  quello  che 
sono  esposte  nel  tetto:  e  d'altra  parte  il  riprodurle  per 
esteso ,  recherebbe  inutile  fiitica  e  troppo  dispendio  di 
tempo,  ai  limili  di  un  santo. 

Ho  pertanto  pensato  di  ridurle  a  prospetto,  riferendo- 
ne soltanto  i  singoli  più  essenziali  elementi;  del  resto 
per  una  più  esatta  informazioneprimetta  il  lettore  di  que-  - 
sto  sunto ,  alle  storie  medesime;  al  quale  oggetto  indi* 
cberò  nel  prospetto  medesimo,  oltre  il  numero  dell' os- 
servazione, anche  la  pagina  di  riferimento. 

Dieci  sono  le  osservazioni  riferibili  alla  virtù  antisifl- 
litica  deirjoduro  di  potassio  negli  accidenti  terziarii  del- 
la sifilide;  ed  eccole  tutte  rlusante  nel  segoente  pro- 
spetto. 
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Numero 

iVoiurvw 
one  e  delia 
Igino  del 
'  Autore. 


CiroMioRM  indi'  Si$Uomamammttici 

véduaU  defU  in*  sd  anlieeedemU  ùi< 

fermi,  /èuoni. 


Donna   nobile  j 
di  anni  34. 


Ulcera  seconda*     Esostosi,  dolo- 
ria  al  braccio  de-  ri  osteocopi,ma 


Sommario 

dei 

dniomi  preeonti. 


deUa 


Data 


Siro. 


rasmo  ,  lariogite 
cronica,  ecc. 


CUre  pregreise.m 


Due  anni. 


Liquore  di  ff^r» 
swieun^  cerotto  nii 
curiale  ;  alui  oero^ 
fiali  diversi,  oro,  i 
loriferi,  oppio ,  m 
dna. 


Vecchia  alberga - 
trice  proTensale,  di 
costitato  lioCalico. 


Perdite    aterine 
ostinate  e  ribelli. 


Fistole,  aloerl, 
esostosi  sifiliti- 
che, dolori  not- 
turni, carie,  se< 
qaestro,  ecc. 


Antica  ed  io 
determinabile. 


Sarsa  pari  Ila  ,  p 
Iole  mercariaii,  d 
sticl.  ^ 


Donna  nobile,  di 
anni  40. 


Ottalmie,  olceri 
al  palato  ,  impeU- 
gini^  lapo  e  diver- 
se forme  scrofoio 
se  sifilitiche  eredi- 
tarie. 


Ottalmie  ,  al 
cerasioni  al  naso, 
fistola  al  braccio 
destro  suppura n 
te ,  ascessi  ,  im 
petigini  ulcerose 
esquammose,  ca« 
rie  al  palato,ecc.| 


Vecchio  offisiale 
d*anui  50. 


Ripetute  infetio' 
ni  veneree,  con  ul- 
ceri e  bubboni. 


24  anni. 


Tutti  i  tratUma 
aniiscrofolosi  ed  a 
tisi  fili  tici,cooiprei 
mercorialL  ^ 


Osteocopia ,  e- 
sostosi  alle  tibie, 
sifilide  squamino- 
sa  alla  pelle,ece 


Dalla    gio< 
vento. 


Due  trattamct 
mercariaii  regolari,^' 
i  bagni  di  Barège: 


Vecchio    capita- 
DO,  d*anai  70. 


Ulceri  diversi,  al 
pene  —  sifilide  an- 
tica. 


Antica  costi t li- 
cione sifiliticafO- 
steocopi  a,  esosto- 
si ,  impetigini  , 
psoriasi,  ecc. 


Da  4  anni 
rnltima  infe- 
alone. 


Pillole  mercuri 
per  45  giorni  n 
rnltima  iufextooe 
per  le  infezioni  a 
tecedenti,  oro  per 
giorni ,  sarsapariil 
sodoriferi. 
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ira  fremnU  coU 
'joauro  di  po> 


"OoH  a  grammi 


OO 


2,75 


Forma  fOfto 

la  quale  vanne 

iomminittraio 

Pjoduro  di 

potasuo» 


la  BQ.  litro 
(K   decotto  di 

ponaria  gior< 
oflmtftlc. 


Incomfementi 
intoni  duran- 
te la  cura  d*l» 

Vjoduro  di 
potasiiOé 


LeggierpeM 
allo  itopMOoa 
2  1/2  grftounì. 


1-3 

li 

4 


giorm 
90 


Eiito  della 

cura. 


Oteennaiom» 


Goarigiona, 


,00 


2,00 


la  tre  bic- 
chieri di  decot' 
to  di  saponaria* 
-*  Nell'acqua 
distillaU.  oelb 
proporsiooe  di 
1  di  «ale  a  Ò0\ 
dì  acqua.  { 


Ératiooe 
psidracia  ooa- 
fluente  ,  con 
prurito,  per  cui 
si  doTette  ta- 
lassare,Sospen- 
dendo  rjoda 
ro. 


270 


Prima  nota- 
bile migliora* 
mento,  poi  do» 
pò  una  reci 
diva^  perfetta 
guarigione. 


La  reddiTa  Tiene  dall'  Autor, 
attribuita  al*  non  essersi  potuti 
continuare  U  prima  volta  Tjo^ 
duro  di  potassio  per  U  psidracia 
ed  all'avere  la  donna  troppo  pre^ 
cocemente  a£faticate,  le  sue  gamb^ 


50 


00 


2,25 


Io  un  litro 
di  decotto  di 
Saponaria. 


Leggierpeso 
alloatomacoad 
un  grammo. 


110 


Gaarigiofie. 


4,00 


Ideai. 


00 


2,00 


Nell'acqua  e 
nella  tisana  di 
saponaria. 


Nessaaoi 


Ftialismojo- 
dico  a  gram 
mi  1,75,  dopo 
aver  osato  del  - 
l' jodttro  di  po< 
tassio  per  33 
giorni,  e  dopo 
27  giorni  dal 
ripreso  tratta* 
mento,  recidi 
va  dello  flia 
lismo  a  meiao 
grammo* 


120 


Idem* 


NoUbileml 
glioramento. 


180 


Nello  ftialismo  jodico  la  salì 
vallone  non  è  fetida,  la  macos 
della  bocca  non  si  ulcera,  e  i 
saliva  che  fluisce  ,  per  lo  men 
nei  primi  giorni ,  ha  il  sapoi^ 
proprio  ai  sali  di  jodio. 
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mero 

te  della 
fta  dei: 
tutore. 

Grcoitamu  indivi- 

duuii  dg^li  tMfitr- 

mL 

CI   €d   umucédetui 
irifezkmL 

Sommaria 

dei 

sintomi  p/vjMli. 

Data 
della  malattia. 

Cure  pregressi.       ' 

6* 
J.9ft. 

Sergente. 

aiitii-a  per  diverse 
infetioni. 

fòostoai  «  do- 
lori osteoeopi  ri. 
belli^eec 

3  anni  le  •• 

SQStOSi. 

Cura    mercurialo 
per  50  giorni,  sarsa*  ù 
panila. 

7.* 
8.96. 

Stadeote  in  me 
diGiua,  d^anoi  28. 

Ripetati    ulceri 
primitiTi,   angina; 
ulcera     alia    volta 
palatina  e  narici. 

Carie  della  vol- 
ta paiatinaiOtena» 

magra  mento. 

2  anni. 

Decotto  'di   sarsa- 

parilla,  pillole  di  TKi.) 
cord  n,^  20  circa. 

8.« 
5.  100. 

Cbirurgo    mag- 
giore dì  un  paque- 
bot  frauceae,  d  au 
Ili  36. 

.  Ripetuti    olceri 
primitivi  induriu. 
Dolori  vaghi  si- 
mili   ai    reumatici 
due anni  dopo  gua- 
rii «  gli  ulcfri,i  quali 
durarono  tre   anni 
consecutivi  ;  otite , 
dolori    vaghi    alla 
nnca,  apalle ,  ecc., 
tomori  ai  capo  |  e 
femore  sinistro. 

Periostosi  assai 
volominosa     del 
femore    sinistro, 
con  dolori  ed  io 
sonniO|  ecc. 

12  anni  cir- 
ca. 

Emollienti  e  calo- 
melano localmente  «• 
gii  ulceri.  Pillole  di 
Dìgpujtren.  San^ni- 
soghe  ed  antiflogi- 
stici per  l'otite.  Op- 
pio pei  dolori.  Indi 
olio  di  Cajepot  ,  ba« 
gnl  a  vapore y  TesciH 
canti  sul  tnmor  Se- 
mora  le.  Frlsloni  taer- 
curiali,  morfina,  pil- 
lole d*argento,  lioi- 
mento  d'Òpodeldocfa» 
goccio  nere ,  bagni 
aromatici ,  ioduro  di 

Faiiola. 

9.» 
j.  106. 

Rigattiere  ed  an- 
tico soldato,  d'an- 
ni 58. 

Ulceri   primitivi 
diverai  e   bubboni 
negletti. 

Ulcera   canee- 
rosa  sifilitica  alU 
faccia. 

Esostosi  diver- 
se. 

Di  versi  anni 

addietro. 

i 

10.* 
5.  108. 

Falegname^d'an- 
ui  32. 

Mali  venerei  pri- 
mitivi. 

Milaltia  intiam- 
matoria  acuta  ;  in* 
di  dolori  alla  fron- 
te e  sleriio. 

Ulcero    venereo 
primilivo  indurito 
al  pene. 

[Esostosi    del 
cranio,  dojpri  0- 
•tcocopi  olio  ster- 
no. 

Incetta. 

Trattamento  anli*> 
flogistico  attivo  e  uar^ 
cottci. 
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a  pnsente  coi 
joduro  di  pò- 
tasti'o. 

ot€  a  grammi 


2,00 


t.5 


Forma  tutto 
ia  quale  vtnnt 
somminisiraU* 

Cjoduro  di 
potatiio» 


In  ao  litro 
di  decolto  di 
saponaria. 


Inconveniènti 

insorti  d^rafiU 

ia  cura  del' 

Pjoduro  di 

poiatiio. 


Lieve  irrita< 
sione  alla  gola. 


té 

2-8 
4 


Smìo  della 
cura. 


25 


Pronto  e  no< 
labile  miglio- 
ramento.' 


OttervaiiinL 


La  cara  non  potè  compirsi  per 
aver  dovalo  il  mililare  cambiare  ' 
di  luogo. 


3,75 


Idem. 


Nessuno. 


138 


Giurigione. 


A 


90 

grani. 


1,75 


Idem. 


Nessnno. 


30 
circa 


Gaarigiono. 


Il  malato  nelle  note  fornite  a 
Pajren  sulla  saa  malattie  in  data 
deiraprile  1843,  co«ì  si  esprime 
in  rapporto  agli  effelti  deirjoduro 
di  potassio  da  esso  lui  provali  : 

a  Nel  3.^  giorno  an  miglio- 
ramento sensibile  ha  luogo  ,  il 
dolore  dimioaisce  e  scompare. 
Neil'  ottavo  il  sonno  non  è  più 
turbato.  1  movimenti  di  flessione 
divengono  piìi  facili,  e  sono  com- 
pleti dopo  un  mese  ».  j 

Questa  storia  merita, sopra  ogni 
altra,  di  essere  ietta  per  esteso 
soli'originale.  i 


Idem. 


Neisaoo. 


30 


Idem. 


1,50 


In  un  mes 
to  litro  di  ti. 
ttana  di  lupaio. 


Nessuno. 


21 


Al  momento  della  guarigiono  | 
degli  accidenti  teniarii  sililitici ,  i 
persisteva  ancora  l'ulcero  lndu-1 
nio  al  peue,  il  quale  venne  poi] 
curato  coi  mercurioii*  j 
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Terminata  la  relaarioDQ  del  dieci  fiuti  relathl  alla  siS- 
llde  tensiarla»  T  Autor  nostro  Tiene  a  dire,  che  ciò  che 
ben  importa  d!  constatare,  si  è  la  significazione  propria 
dei  fatti  stessi,  rapporto  ail'joduro  di  potassio;  vale  a  di- 
re la  possente  efficacia  di  questo  medicamento,  o  per  dir- 
meglio ,  la  sua  specificità  contro  gli  accidenti  terziarii 
della  sifilide.  Si  è  potuto  vedere,  infatti,  che  la  guarigio* 
ne  ne  consegni  perfetta,  ogniqualvolta  fu  possibile  di  con« 
tinaare  il  trattamento  fino  alla  fine,  e  che  nei  casi  ove  al- 
cune circostanze  lo  hanno  fatto  interrompere,  il  miglio* 
ramento  che  ne  è  risultato,  fu  sempre  sufficiente  a  dimo- 
strarne i  rilevanti  vantaggi.  E  per  verità  quasi  tutte  le 
forme  della  sifilide  terziaria  si  sono  trovate  nelle  une  o 
nelle  altre  delle  citata  osservazioni ,  e  vennero  combat- 
tute con  uguale  successo  da  questo  medicamento. 

Passa  quindi  a  far  conoscere  gli  esperimenti  d'  altri 
pratici  su  di  questtf  materia,  ei  rifiette  che  non  vi  fu  mal 
concordanza  più  unanime  che  la  loro,neira'ccordare  al*, 
r  joduro  di  potassio  la  possanza  di  sua  eflicacia  contro 
gli  accidenti  terziarii  della  sifilide.  Cosi,  prescindendo 
egli  dal  richiamare  ciò  che  già  disse  della  pratica  di 
fFallaee,  di  Buìlock  Henry  e  di  Rieord,  cita  piuttosto 
un*08servazione  rimarchevole  che  il  dott.  Lafargue  ha 
pubblicato  nel  4840,  di  un  malato  con  diverse  esostosi 
all'arto  inferiore  destro,  e  con  dolori  osteocopi  insop* 
portabili,  il  quale  ad  onta  dell'uso  di  diverse  preparazio* 
ni  di  mercurio  e  di  oro,  non  guari  che  sotto  T  joduro  di 
potassio,  in  modo  assai  rapido  e  sorprendente  («  Bulle* 
tin  general  de  thérapeutiqoe  »,  Tom.  XIX,  p.  340).  Alla 
quale  è  poi  da  aggiungersi  Y  altra  osservazione  del  me- 
desimo Autore ,  pubblicata  un  anno  dopo ,  nello  stesso 
giornale ,  relativa  a  un  soggetto,  con  molte  ulcerazioni 
profonde  e  superficiali  alle  fauci ,  ma  tutte  confioenti  e 
lagliate  a  picco,  che  avevano  occupato  le  tonsille,  i  pila- 
stri. Il  velo  penduloj  l'ugola,  e  tutta  la  parete  posteriora 
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della  faringe,  con  Isputo  eontinao  di  muto-pos  fetente , 
accompagnate  da  marasmo,  conseguente  all'  Impotenza 
di  soddisfarci  V  appetito.  In  seguito  al  dolore  ed  all'  Im- 
perfetta deglutizione;  il  che  tutto  Lafargue  credette  con- 
seguenza d*un'antlca  sifilide  che  datava  da  20  anni.  Eb- 
bene^ due  mesi  di  trattamfUto  coirjoduro  di  potassio^alla 
dose  non  maggiore  di  un  grammo  e  mezzo  per  giorno, 
bastarono  per  mettere  rindivlduoln  uno  stato  assai  sod-. 
disfacente  di  salute. 

Nella  stessa  raccolta  periodica  (Tom.  XX,  p.  374)  v'ha 
l'osservazione  Interessantissima  del  dottor  Ccuie ,  d' un 
soggetto  con  ulceri  sifilitiche  alla  gola  ed  al  naso  ed  al* 
tri  sintomi,  che  da  90  anni  gli  comparivano,  e  dove  l'jo* 
duro  di  potassio  trionfò  pienamente,  dopo  che  fallirono 
tutti  gli  altri  trattamentlcurativiordinariÌ.DiscendePa« 
yan  a  dei  dettagli  Intorno  a  questo  caso, e  noi  per  chi  vo* 
lesse  informarsene*  mandiamo  il  lettore  alle  paglnellS^ 
443e4i4. 

Trovasi  ancora  nello  stesso  «  Bulletin  gtnéral  de  thè* 
rapeutique  »,  Tom,  XXI,  p.  339,  un  articolo  suU'jodura 
di  potassio  contro  la  sifllide  del  dott.  Séguin  d*Alby,  ovà 
questo  Autore  riporta  cinque  osservazioni  di  sifilide  co- 
stituzionaie  antica^  che  vennero  guarite  coli' joduro  di 
potassio. 

La  «  Gazette  des  hdpltaui^»,  al  principio  del  4842,  dà 
un  rendiconto  d' una  conferenza  clinica ,  che  dimostra 
qual  confidenza  avesse  già  il  prof.  Chcjmel  per  l'impiego 
dell' joduro  di  potassio  contro  la  sifiliue  costituzionale 
antica.  Una  donna  con  esostosi  al  cranio  e  cefalea  inten- 
sa da  sifilide  antica,  in  meno  di  46  giorni,  dopo  l'uso  del- 
l'Ioduro di  potassio,trovò  scomparsi  i  dolori,  e  l'esostosi 
diminuita.  Una  dama  presa  più  volte  da  esostosi  al  cra- 
nio e  ad  altre  regioni ,  venne  senza  frutto  trattata  col 
mercuriali,  non  escluso  il  deutodoruro  di  mercurioj  ma 
coU'ioduro  di  potassio  a  dosi  crescenti^  io  capo  ad  alcu- 
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ni  mesi  ba  poKHo  liberarsi  daogi^i  traccia  d'uaa  ^Me 
tiosì  antica. 

Anclie  Lisfraue  nella  «  Pre9»e  medicale  m  espone  tre 
eusi  succiuil  riferibili  a  questo  :irgoiiMnto. 

Il  primo  è  riferibile  a  un  sogg^iio,  che  d2  anni  ayaoli 
venne  preso  da  blcnnorragia  semplice,  e  che  senza  altri 
sìntomi  sifilitici^era  venuto  dopolOanni  alFospitale  del- 
la Biiié>  preso  da  dolori  osteocopl  intensissimi  e  da  eso- 
stosi sifilitiche  sulla  tibia  e  sul  cubito  destro;  quindi  i 
dolori  gli  duravano  da  due  anni,  Yenne assoggettato  Tin- 
dividuo  air  ioduro  di  potassio ,  il  quale  lo  sollevò  all'  ì- 
stante  dei  dolori,  gli  permise  il  sonno,  e  dopo  qualche 
tempo  dal  di  lui  uso ,  ne  consegui  una  perfetta  guarigio- 
ne.—  Il  secondo  risguar4a  un  vecchio  soldato. polacco 
che  d)B  3  mesi  trovavasi  alla  Pitie  coi  sintomi  d'una  sifi- 
lide costituzionale  la  più  pronunciata.  Tutto  il  suo  cor- 
po era,  per  dir  presto,  tappezzato  di  ulceri  veneree;  ave- 
va fistole  profonde,  carie  delle  ossa,  dolori  osteocopi  as- 
sai violenti.  Inutile  riesci  ogni  trattamento  antisifilitico 
ordinario ,  comprese  le  tisane,  dì  FeiU  e  di  Zitimantu 
Sottomesso  all'  uso  dell'  ioduro  di  potassio,  passò  tosto 
la  prima  notte  a  sonni  tranquilli ,  e  dopo  48  giorni  l' o- 
•teocopla  cessò.  Questo  latto  riesoe  incompleto  per  ave-, 
re  11  malato  desistito  dal  rimedio;  pure  siccome  ogni  vol« 
ta  che  si  sospendeva  l'ioduro  di  potassio  tornavano  i  do- 
lori osteocopi,  per  cessar  tosto  al  riprendersi  del  rime- 
dio ,  cosi  è  probabile  che  eolla  debita  continuazione  di 
questo ,  la  gitarigione  sarebbe  ricacita  completa,  r-  La 
terza  osservazione  è  relativa  a  oo  malato,  eolle  gam- 
be piene  d'ulceri  veneree  a  fond«  grigiaatro,  a  orli  rile- 
vati, e  d' aspetto  careinomatoso  oon  tessuto  Ingorgato 
air  Intorno.  Dopo  13  giorni  dell'  uso  dell'  ioduro  41  |^ 
tassio ,  queste  ulceri  cicatrizzarono ,  e  dopo  tre  setti- 
uiaiie  l'ammalato  guari  perfettamente.  (V.  a  Gazetle  dea 
bópitaux  »,  p.  9&1,  année  1843). 


Digitized  by 


Google 


525 

'  Ij' Autore  ntistro  non  ta^roMe  panar lotto  silenslo^ona 
nota  piena  di  interesse  >  contenuta  nel  «  Builetin  théra- 
peutìque  »  toin«  XXII,  pog-fiS^  sul  Irattainpnio  4ella  re* 
irazione  mnseolare  siilkica  eoKI' jodoro  Ai  .fMtàstio.  Si 
•tratta  ivi  iiifntti  di  tre  eaai  dt. questa  ^affetSìase  ^streeda- 
Ynente  rara,  e  riecmasetaia  .da  .alauni  adni  aelanienle,  ehe 
affetta  quasi  sempre  i  muscoli' iessarlidcll'aTainbraceio, 
s'aecompag^a  ad  un  dolore  <partisoI«re  ^e  ai^seerba 
ia  «ictus  e  elle  si  comporta  «ome-i  dolori  oiMeopi.  Ora 
in  qwesti  tre  casi.  In  dae  >4é^ quali  la  4;onlrafttiiro  musco- 
lare esisteva  conteroporaneameiite  adialtrl  aintoani  ter- 
«iarìi ,  il  dou.  Hicord  oredefcte  di  adoperare  T  Joiduro  di 
l>ota8rfo>  dàliqiiMile  ottenne  «na  eompiitta  e  facik^uari- 

gÌ0n«.      'I  .    :     t  :       . 

.  li  dott^'ìLonpeiTiit  fece  tonnseere  nei  1849  lallri  fattb 
•che  come  gli auiteedeiUi^ eoofermanollel^iiacia d'aziuae 
-deirjodéro.di  ipotais{oy«ontro:hr.8Ìfilide  oostjtUBionaje 
antica^  eddn/particcUme.  eontrp  {;llta«ideiil«  'terzìacii. 
(  Vedi  il  testo  a  pag.  ii9,  i20  ). 

nd  «  Jouimai  desIcannalssiInbealmédieOiflliimirfirales  » 
looi.  II,  anno  X,  ildoiu  Ouéndliaicaoe«Dte:d'«OLAOtoJo, 
che  da  anniytini  sieguito  ad  ialeaionl  antiobe/ póRla¥a  dei 
bernooeoli  èuri  sol  coitie  capcilijtf  ;aTenti  nede  .nèlfó  ooaa 
del  craoiotelaro  perlosilò;. aleuto! del ^^hiipe  d'una  ca- 
8tagnÉ^appiaitilìe:VÌ8tbiluìimXie  flattnaAtl;  edoltte  ac46 
esisteva mnf  oaena  .basai  'fetida,  «oa  .stipputHoiotte  d«tlle 
narici,  éepues^ione  sènsihilaidella  nidice|dèinaao.f  ecc. 
Cominciò  il  maiale  a  prendere  rjoduFo  di  .potasaio  sul 
principio  'del  1840,  sosseffuito  tosto  da^Dooto  eaotavole 
vantaggio  j  mai  sìntonil  0sa«erbarono4ln»ovoipier  effeUo 
della  sospensione  4eHaciirn';  quando* ripreso  iljrinKedio 
Tieir otioiMre  4840  per  tre  mesi  con8ef.ullvt,.gMiri  per- 
fettamente^ coita  fine  di'gétihajo  (iel'484L  Iltrimedlo 
'  tenneeomineiatoa'meBzoigraiinno  e  portato  auceessiva- 
mente fino  a  quella  di  cinque  grammi-ai  giorno^. *    • 
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L'Autor  nostro  non  diméntiea  di  far  conoscere  coche 
qualche  fatto  preso  dal  «Giornale delle Seienze  mediche 
di  Torino  »  (  anno  iS4S,  tonu  XI,  pag^.  367  ).  Tali  fatU 
vengono  riferiti  dai  dottori  G.  Spenni,  Ribieri  e  G.  Ga^ 
sea.  Il  primo  ha  raeeolto  60  osservazioni  di  sintomi  siili- 
tici,  0  di  accidenti  attribuiti  all'abuso  dei  mercurio,  e  che 
eedettero  all'uso  dell' joduro  di  potassio.  Molle  di  queste 
osservazioni  appartengono  alla  sifilide  terziaria,  e  si  ri- 
marea ^  che  le  guarigioni  erano  in  genere  assai  più  ra- 
pide^ che  dietro  1  mercuriali.  Un  esèmpio*  rimarche- 
vole fu  quello  di  un  giovane  preso  da  oretrile,poi  da 
ulceri  e  bubboni  sifililiéiy  d*uleeri  al  velo  pendolo,  da  do- 
lori osteocopi,  da  lupo,  da  periostosi  al  ginocdiio  de- 
stro, ecc.  Venne  trattato  per  molti  anni  eoi  mereuriall 
inutilmente.  L' emaoiazione  essendo  giunta  all'estremo, 
si  ricorse  all'joduro  di  potassio,  in  prioeipio  a  80  eenti- 
-  gratnmi,  indi  a  mezzo  grammo^  che  continue  giornal- 
mente per  un  mese.  A  questo  punto  il  giovane  guari  per- 
fettamente. 

L'uodeeimo  fascicolo  del  «Journal  demédetioe»  della 
SoòietàdelleaeienBe  mediche  e  natnrali.diBr«xeUes,ooo- 
tiene  un'osservazione  importante  di  sifilide  eoatitusionaie 
terziaria,  trattata,  coi  più  feKee  successo,  per  mezzo  del- 
l'joduro  di  potassio,  dal  dott.  Berghem  d'Anversa.  Il  caso 
è  di  una  dònna  di  40  anni,  sifilitica  da  dO  anni,  che  cubi 
Inutilmente  diversi  trattamenti,  e  che  guarì  in  meno  di 
tre  mesi  coli' joduro  di  potassio .  da  un  gramnao  floo  alU 
sei  al  giorno.  (  Vedi  Paifan,  pag»  193). 

Anehe  gii  «  Annaies  dea  maiadies  de  la  peau  e  de  la 
sypMIis»  contengono  un  esempio  rimarchevole,  ddl'eC- 
'  cellenza  della  medicazione  jodurala ,  sopra  ogni  altro 
trattamento  razionale.  Un  contiatettl  di  80  anni,  entrò 
nell'ospedale  du  Midi  119  marzo  4848  nel  servizio  del 
dott.  FidaL  ^  Narrò  egli  che  nel  4830  ebbe  una  blen- 
norragfai  che  darò  8  mesi,  e  eootamporaneanientc  ebbe 
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tre  tiléerf  snt  gTeinde^seòmpaf^l  doipoSO  gìt^thi,  aètiz^la* 
sciar  traccia.  Tralci  anni  dopn  ia  scomparsa  di  tali  sin- 
tornile  senza  accidenti  lntermedj,comparve  a  queat'aomo. 
»n' affezione  sifilitica  alia  gola  ed  atte  parti  molli  e  duro 
delle  fosse  nasali,  con  distrazione  ed  ozena.  Inotili  fo-*^ 
rono  le  pillole  di  Dupuytren  colla  sarsaparilla.  Ai  6  aprile 
gli  si  diede  Tjoduro  di  potassio  a  un  grammo  al  giorno; 
al  giorno  10  dello  stesso  mese,  senaibìle  miglioramento; 
al  d4  maggio,  guarigione  eompleta.  La  dese  massima  del 
rimedio  sali  a  7  grammi  nelle  24  ore. 

Ecco  pure  come  il  dott»  Schutzenberqer  si  esprime 
avanti  alla  Società  di  medicina  di  Strasburgo  11  4  mag- 
gio'4843  in  rapporto  all'joduro  di  potassio  contro  le  affe- 
zioni sifilitiche  inveterate. «La  scienza  possiede  al  giorno 
«  d'oggi  un  numero  assai  imponente  di  fatti,  che  dimo- 
«  strano  che  Tjoduro  di  potassio,  può  rendere  segnalati 
«  servizii  nel  trattamento  degli  accidenti  1  più  forrnMa*^ 
ìK  bili  della  sifilide.  Gli  esp«>rimenti  ai  quali  noi  ci  siamo 
«  dedicati  alla  Clinica  delie  malattie  veneree, confermano 
«  pienamente  l'utilità  di  questo  agente  terapeutieo,ece.^»« 
(Vedi  il  seguito  in  Payan  a  pag.  436,  i37,  ovvero  «Gaz^ 
sette  medicale  de  Strasbourg,  »  fO  mai  4843). 

Favorevolissimo  è  pure  il  giudizio  portato  del  dottor 
Kenot  nella  Clinica  delle  malattie  sifilitiche  a  Bordeaux  ; 
giudizio  appoggiato  specialmente  a  tre  fatti  ;  cioè  :  4.^ 
Di  nn  giovane  linfatico,  con  iperostosi  dolenti  sulle  ti- 
bia ,  con  un  nodo  rosso  semi-fluttuante  all'  olecrono  si- 
nistro, con  sifilidi  squammose  umide  al  ventre  e  petto, 
con  dimagramentOj  eoo  difficili  digestioni,  diarree  alter- 
nanti eolle  costipazioni,  e  con  inaonnio.  IVessun  vantag- 
gio gK  recarono  24  ff  izionl  mereurlall  ed  altri  rimedj^ 
tra  eui  11  cianuro  di  mercurio.  Ma  sottomesso  all'uso  del- 
l'joduro  di  potassio,  prima  a  mezzo  grammq,  poi  aumen- 
.tando  la  dose,  fino  a  %  4/2  grammi,  guari  in  capo  a  3ft 
giorai^  2.®  Un  profumiere  ebbe,  nel  4840^  un  orobitc  ve* 
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nerea  ch'egli,  neeletse  e  ohe  perdo  |M8^ò  iti  8«rcO€eteé.PiA 

tardi  fece  usq  del  rimedio  di  Zreroyjpoi  tentati  iniiiii- 
ineote  i  mercuriali,  venne  proposta  da  un  rinomato  ehi' 
fnrgo  di  Bordeaul  l'ablazione  delio  scirro  doloroso.  Ma 
yenot  volle  tentare  la  linedieazrone  |odurata«  Il  40  màr^ 
zo  1^43  eo.minéiò  a  pr/^nd^ere  41»  ^raipoio  4'jodor4i  di 
potassio;  o^ni  9  ^orni  sj  ag^iunjf^eva  un  m^zzo  grammo, 
e  ciò  fino  alti  cinque  eraiomi  heil«  giornata.  Uopo  15 
giorni  il  lavoro  risolutivo  era  già  evidiente,  ed  ih  capo  ad 
un  mesA  e  ibezao ,  il  testicolo  venne  ridotto  alle  sue  pra« 
Borziofil  noroMiU.. colla  ferfeiiia  giiarigion.e  del  nv^iato^ 
i.^  Un  operajo  ebanista ,  che  e)>he  ulceri ,  ai  vide  pre^o 
in  seguito  da  un  enórme  bubboniche  suppurò.  L'ascesso 
al  cangiò  in  vasta  ulcera  che  obbligò  lo  sgraziato  a  fe« 
starsene  4iicliiod«to  per  più  d'un  anno  aopra  un  roheran* 
bile»  lettacelo^  Trovandosi  ndl'  estrema  miseria ,  passò 
Airospedale  de'venerei  a  Bordeaux.  L'ulcera  ,ena  estesa- 
sima»  profonda,  saniosa,  a  bordi  tagliati  a  picco:  e  retro- 
flessi verso  il  pube  presentavano  una  superficie  grigia 
di  eattivo  èaraitere.  V'era  depressione  di  morale  e  dì  &<• 
sloo^con  soflerimentted  insonnioU^pena  ohe  venne  som- 
ministrato l'joduro  di  potassio  a. quest' infelice ^  tanto  la 
piaga,  quanto  là  costituzione  generale  migliorarono  ra- 
pidamente 9  ed  infine  la  guarigione  si  ottenne ,  dopo  di 
aver  camminato  a  passo  di  gigante,  secondo  t'espressto- 
De  pittoresca  dèi  dotL  ì^enoL  • 

Finalmente  Payan  in  una  acita  dice,  ohe  se  11  temp^ 
non  lo  arrestasse^  vorrebbe  citare  altri  fatti  Importanti 
della  Clinica  àìLisfranc,  e  di  quella  di  Fidai,  della  quale 
ùltima  non  può  a  meno  di  non  riportare  11  fatto  dfun  ma- 
lato, che  dopo  aver  subita  f  esportazione  d'nti  testicolo 
divenuto  scirroso;  vedendo  riprodursi  lo  scirro  nell'altro, 
due  anni  dopo^  si  fi^ce  ncevece  aU'ojspetfale  de' viperei, 
quando  il  superstite  testicolo  era  già, a  condizioni.peg- 
glori  dell'altro;  eppure  esso  ^uari  dietro  il  solo  Uso  del- 
Tjoduro  di  potassio,  somministrato  dietro  forte  presdn- 
«lone  delia  natura  slAiitièa.del  male.  €osi  porci «ocoiaia, 
come  avrebbe  avuto  intenitione^  diii^ef^zlanaK^  j;eaai.di 
afiiezioni  veneree  terziarie  del  dott.  BaravalU,  e  dei  quali 
ottenne  la  guarigione  mediante  l'jc^duro  di  potàssio.  (V. 
«  Gaz.  ined.  de  Parts,  »  27  julllet  i844). 

A  questo  passo  Payan  fa  riflettere ,  come  le  osserva- 
sitai  sue  proprie  j  e  là  ustimontama  dei  fatti  4*81101101- 
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mini  dell'arte,  si  aecordino  pienamente  nel  riconoscere 
l'efficacia  deirjodtiro  di  potassio  contro  la  sifilide  terzia- 
ria non  solo,  ma  ben  anco  a  considerare  il  rimedio  quale 
assoluto  specifico.  Enumera  in  riepilogo  quindi  tutte  le 
forme  terziarie  sifilitiche  che  Tjoduro  di  potassio  sa  pron- 
tamente e  compiutamente  guarire ,  anche  nei  casi  ove 
r  inutilità  di  altri  trattamenti ,  toglieva  ai  malati  ed  ai 
curanti  ogni  speranza  di  guarigione;  e  termina  col  ripor- 
tare alcune  parole  di  Ricordili  di  questa  materia.  Io  sono, 
dice  e^li,  talmente  persuaso  dell'efficacia  delle  prepara- 
zioni lodurate  nel  trattamento  degli  accidenti  terziarii , 
la  loro  efficacia  è  seguita  da  cosi  favorevoli  risultati,  che 
lo  non  dubito  punto  a  proporlo  come  specifico  di  questo 
periodo  della  sifilide  costituzionale,  e  forse  come  profilat- 
tico di  questi  stes^  accidenti ,  quando  siansl  fatti  scom-^ 
parircy  con  un  trattamento  mercuriale,  gli  accidenti  se-* 
eóndarii ,  ecc.  (  «  BuU'etin  general  de  tnérapeulique ,  » 
tomo  XIX,  pag«.22). 

%  Tn.  DeWioduto  di  poiauio  contro  gli  accidenti 
èecondarii  della  sifilide. 

Comincia  l'Autore  col  farsi  la  domanda,  se  dimostrata 
l'eroica  azione  dell'ioduro  di  potassio  contro  gli  acci- 
denti terziarii  della  sifilide,  deobasi  riconoscere  una  si- 
mile influenza  di  questo  medicamento,  quando  la  ma- 
lattia non  è  che  al  suo  secondo  periodo,  o  in  altri  ter- 
mini, quand'  essa  non  è  caratterizzata  che  da  accidenti 
secondarli? 

Il  silenzio  che  su  di  questo  punto  serbano  molti  pra- 
tici, e  fra  gli  altri  Ricord,  porterebbe  a  credere  che  essi 
non  ne  ammettano  alcuna  efficacia,  o  che  non  ne  ricono- 
scano che  una  assai  insufficiente. 

Or  bene,  l'Autore  nostro  crede  di  poter  fondatamente, 
sostenere,  che  anche  contro  gli  accidenti  secondarli  della 
sifilide,  l'ioduro  di  potassio  spiega  generalmente  un'azio- 
ne curativa  marcata,  e  di  cui  giova  in  pratica  tener  conto 
per  diverse  applicazioni. 

Appellandosi  egli  all'esperienza,  anche  su  di  questo 
argomento,  lascia  parlare  i  fatti,  óft  apprezzarsi  poi  nel 
loro  assieme. 

A  comprova  dell'assunto,  esibisce  quindi  le  proprie 
osservazioni  in  numero  di  quindici,  che  io  mi  faccio  ca  ' 
fico  di  ridurre  a  prospetto  come  delle  antecedenti. 

AwiALL  FoL  CXXir.  34 
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Prospetto  delle  o$§ervazioni  di  Payan^  rtlatwt  alfatione  ddr\ 


fumerò 
r  oster- 
tione  e 
^a  pagina 
"Juion. 


11.» 
g.  135. 


CircoBtanne  indivi- 

duaU   degii 

ùifèrmi* 


Sintomi  anamnesti- 

ci  ed  aniecedemti 

'  in/niofii. 


Sommano 

dei 

tw(omi  preaenti 


Stampttore  ,    di 
35  anni. 


Antfche 


Siilide  pasto 
loM  al  niio  « 
Ubbraanperiore, 


Data  della 
malatlia. 


Da  6  mesi. 


12." 

g.  ise. 


Pammina  stra- 
niera, girovagai  di 
anni  38. 


ìàm. 


Sifilide  aqoam 
mosa  antica  ed 
estesa. 


Indetermina- 
ta. 


^rt   pwrgreBse,     , 


Non  indicata. 


Idem. 


13.* 
ig.  138. 


Soldato. 


Vioeri  e  bubboni 
con  gonorree. 


Sifilide  pvsto 
iosa  ribelle. 


Da  2. 1/2  an 


ni. 


Drastici 


14.« 

g.  139. 


Cavet ,  nomo  di 
40  anni. 


Ulceri  negletti. 


Erosione   pa 
gioiosa    sifiiilioa 
generale. 


Antica    ed 
incerta. 


Tratttmenlo     de* 
parativo.  I 


15» 
ig.  HI. 


Soldato    prove* 
niente  dali*  Africa. 


Diverse  infetioni 
veneree  neglette. 


Sifilide  sqnam- 
mosa  con  com 
plicaùone  d*nl< 
ceri. 


lodetermi- 

nata. 


16« 
Bg.  142. 


Operajo  robusto. 


Antica  infetione 
Sifilitica. 


Affesione  fa* 
lingua  con  era 
sione  fnroncola 


Da  dae  mesi 
i  fufoncpit  y  e 
da  ou  meie  la 

angina. 


17.* 
>g.  143. 


Ricbon,  militare. 


Ulcero. 


Roseola  sifili- 
tica 4  dolori  della 
stessa  natura. 


Da   3   mesi 
rulcero. 


Bagni    a    vapore 
polvere  dei  Dowar^ 


ag.  144. 


Scheffer,  facilie» 


ulcero. 


Sifilide  pnsto< 
Iosa  psidraaia. 


Indeteiini' 
nata.   . 


Cura  locale  del 
4^  ulcero.  Pillole  c^ 
proto-jodnro  di  mei 
curio*  Sarsaparilla. 


19.» 
»g.  146. 


Piemontese,  mo 
ratote. 


Oftalmia,  pu- 
stole numerose  ; 
macchie  ramine; 
corooa  sifilitica: 
escreKcnse. 


Idem« 


Per  l'ottalmia  di 
versi  trattamenti  con 
presi  colli rj  con  nv 
blimato  corrosivo. 


Digitized  by 


Google 


tM 


ìuro  di  potassio  j  contro  gli  aeeidenii  seeondarR  <K  sifilide. 


m  presentB  eoi 
foduro  di  pO" 


Forma  soUo 
.    la  quale  venne 
\o»e  a  grammi  Lomminittrato 

^'-    '      ■"'  t  foduro  di 

poUUSÙh 


PO 


P5 


iflO 


}i 


IneonotmenU 

ìnsortiduranu 

la  cura  dei' 

P  foduro  di 

potassio* 


Io  un  litro 
di  decotto  di 
saponaria* 


1,00 


Meli*  acqua 
di  lattnca  rad- 
doldU. 


H 


Etito 
della  cura 


gessano. 


giorni 
GO 


Gaarigione. 


Idem. 


14 


PO 


V^ 


2,25 


2|D0 


la  an  litro  Liete  tcolo 
di  decotto  di  nmcoflooretra- 
saponaria.        le. 


29 


Idem. 


Neir  acqua 
di  Uttaca  rad 
doldU. 


ipo 


3,00 


2,50 


ìfiO 


\fiO 


2fiO 


Neuano. 


Neesano. 


19 


60 


Nel  deortto 
di  Mponaria. 


Nessuno. 


32 


Idem. 


Idem. 


Idem. 


Nessuno. 


58 


2^ 


Peso  allo  sto- 
maco a  2  gram< 
Diarrea,  leb- 
k>re. 


34 


72 
grammi 


Nel  scirop- 
po di  sarsapa 
rilla  e  nell'a 
qua  distillata. 


Nessano. 


45 


NoterolemU 
gUonuBonlo. 


OsiervosioM» 


Guarigione. 
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¥ttm«fv 

t%ione  M 
ila  pagina 
ITJutare. 


20.» 
•g.  148. 


Greotiane  induci 

duali   degU 

im/èrmL 


Sùuomiwiamntti' 

ci  od  anucedinti 

infezioni» 


Anrico   soldato, 
di  45  «noi. 


lafetionl]  lifiliti- 
eha  diterse. 


Swnmario 

dei 

sintomi  pnami 


Ulceri  siBlUi- 
che  dèlio  scroto. 


Data   della 
màUMia 


Circe    dne 
aoni. 


Cure  pregresse,    d 


Uq  «ddo  e  meno 
Hi,  care  mercoriali. 
Qaattro  mesi  addie- 
tro ,    pillole    merra*^ 
riaii  per  2  mesi  circa. 


21  .■ 
•g.  149. 


Bliiitjue. 


Idem. 


Orchite  con  q1< 
ceraiioui  sifiliti- 
che alio  scroto. 


lacerti. 


22.* 
ig.  150. 


M.  G  • . .  legale 
di40aimL 


DleeronaleDrato. 


Farineìte  cto* 
Dica  ilfiUtica. 


L'olecfo  da 
di?ersi 


Antiflogistici,  san 
gttisaghe,  emollienti 
gargarismi ,  pomati 
stibiala  ,  vescicanti, 
Pillole  dì  Dupuytreti 
decotto  di  sarsapa 
ri  ila  per  40  giorni. 


23.» 
ag.  152. 


M.  R  •  '■ 
di  ietterò» 


lafeKionildWerse, 
anche  per  la  bocea. 


Faringite  sifi- 
litica QÌcerosa« 


Da  tre  mesi 
la  (ario^te.* 


Pillole  mercnrinlì 
ed  jodaro  di  pot.iS' 
sio.  Pillole  di  sut>II« 
maio  corrosito. 


24.« 
«g.  154. 


Gesniery  soldato. 


Diverse  lofetlòni 
sifilitiche  9  tra  coi 
dae  alceri,  ano  dei 
(joali  reoeatameate. 


Vegetasi  oni  ri- 
beiU  del  glande. 


Da  ananoo. 


Applicazioni  agi 
alceri  di  vino  aro 
roatico.  Pillole  di  Ri 
cord  e  decotto  d 
sarsaparilla  per  2m^ 
si.  Caaterissaftioni  co 
lapis  iaferoaie. 


25.« 
^  163. 


M  .  .  •  stadente  Lieve  soolo  a  ve- 
lo legge,  d'anni  22,  getaziool  a  caf  oi- 
di forte  oostitaiio-lfiore« 


Eseresceota  a 
cavol  •  fiore  al 
glaode  ed  al  mea- 
to «rinariOi 


Da  an  anno. 


Friaioni  mercuri  al 
caoteriaaaftioni  col  ni 
trato  di  frgento  e  t, 
polvere  di  sabina, 
Pillole  di  deotoclo 
raro  di  mercurio.  Ci 
oabro.  Pasta-di  Viea 
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tra  vresei 

joauro  t 

tastk 

OoH  a  g 

^        6 

•f«  col- 
ti pò- 

rammi 

Ti 

Forma  totto 
la  quale  venne 
sotnmmistrato 

V  joduro  di 
polonio» 

lacom^nienti 

insorti  duranU 

la  cara  dei- 

t  joduro  di 

potassio. 

BUto 
della  cura. 

DO  2,50 

— 

Nella  tisana 
di  saponaria. 

Neunno* 

giorni 

4' 

Goariglone. 

X)  1,50 

— 

Idem. 

Nessuno. 

20 

Idem. 

• 

K)  4,00 

In  no   litro 
di   decotto  di 
sarsaparilU. 

Nessuno. 

65 

Idem. 

• 

— 

36 
graa. 

Nel  sciroppo 
di  sarsaparilla. 

Nessotto. 

- 

Idem. 

Avendo  Payan  soUoposto  qa< 
sto  iniermo  a  trattamento  miste 
cioè  di  jodaro  di    potassio   e  < 
tablimato  corrosivo  in  pillole  d 
1j8  di  grano  ,   doveUe  tosto  pe 
lo  flialismo,  abbandonare  il  sa 
blimato,  per  attenersi  ai  solo  JQ 
doro  di  potassio. 

}    2,50 

^ 

Nella  tisana 
di  saponaria. 

Nessuno. 

50 

Idem* 

a,oo 

— 

Gompana  di 
lieve  ernsione 
calanea  a  for- 
ma pustolosa. 

135 

Nessun  fant 
Uggio. 

D. 

Le  dette  regetazioni   non  il 
comparvero  che  dietro  una  caQ 
terixaasiooe  colla  pasta  di  Vico 
iia,  e  l' Autore  ritiene   che   no 
fossero  sifilitichef  motivo  per  ce 
non  giovò  l' jodaro  di    potassi! 
Hauch  e  Kluge  notarono    che 
condilomi  succedenti  a  bleunoi 
ra|ia  non  erano  itiOueiuati   da 
i*jodoro  di  potas.'>::)  .   ;«  nt?e 
contrario  succedeHe  di  (|i:ctli  c<*i 
seguiti  agli  ulceri. 

534 

Dopo  la  94.*  OmrVaziODt^  obu  rÀiitora»  come  le  61- 
tiine  quattordici  siano  riferibili  a  tasi  ftécòndAHf  di  sifi- 
lide,  eppure  l'ioduro  di  potassio  ariri?d  a  combatterla 
eoo  buon  successo.  Dippiù  queste  osservazioni  dimostra-» 
rooo  che  la  sua  efficacia  risultò  maggiore  di  quella  del 
mercurio,  D' altronde  riesci  facile  il  rimarcare ,  che  In 
generale  quanto  più  antiobe  erano  le  forme  secondarie 
e  più  prossime  alle  terriarie^  maggiore  e  più  pronto  era 
il  vantaggio  che  si  otteneva  dal  predetto  rimedio. 

Del  resto  basta  interrogare  I  fatti  relativi  alla  sifilide 
trattata  colle  preparazioni  iodurate^  per  conoscere  che 
altri  praUci  hanno  trattato  con  gran  vantaggio  per  mez- 
zo dell'ioduro  di  potassio  gli  accidenti  secondarli  di  que- 
sta malattia. 

Infatti  fra  1 143  casi  di  fVallace,  sei  casi  erano  d'Irl- 
tide,  sei  di  afiezioni  del  testicolo ,  novantasette  di  eru- 
ziniy  compresevi  tutte  le  affezioni  del  sistema  cutaneo, 
e  venti  cast  d'affezioni  delia  superficie  mucosa  della  boc- 
ca, del  naso,  della  gola,  ecc.  Ora  queste  affezioni  appar- 
tengono per  la  massima  parte  alla  categoria  degli  acci- 
deiui  secondarli,  secondo  la  divisione  di  Rieord  e  di 
Baumet^ 

Molttfatti  pubblicati  da  Seguiti,  d'Albi,  e  dal  dott.  Lnn- 
qeviny  di  Hàvre,  si  rlferisisono  pure  agli  accidenti  secoo- 
darii>  eppure  guarirono  coir  ioduro  di  potassio.  Coma 
pure  alla  medesima  elasse  di  sintomi  secondarli,  vanno 
riduttigli  sperimenti  de'  dottori  Sperini,IUberì  e  &.  6a-> 
sca  per  la  massima  parte. 

Un  caso  ragguardevole  del  potere  d'azione  dell'ioduro 
di  potassio  contro  gli  accidenti  sifilitici  secondarii,si  èqueU 
lo  che  il  dotu  D.  Bernard  comunicò  alla  Società  reale  di 
medicina  di  Tolosa.  Una  ragazzetta  di  danni,  che  dalla 
propria  nutrice  venne  infettata  di  sifilide,  offriva  quatlni 
pustole  umide  oblunghe  sul  bordo  libero  delle  grandi 
labbra,  e  che  occupavano  nel  medesimo  tempo  la  mem- 
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braoa  mucesa  e  la  pelle*  Una  mmoaftè  i^lallaM-a^  densa 
le  ricopriva  la  parte*  La  ianelulla  Tenoe  sottoposta  al« 
l'uso  dei  biscotto  mercariale^  delia  tisana  d'orzo  e  sal« 
saparlgiia^  e  dell'unguento  napoletano  sulle  pustole* 

Dopo  un  mese,  nessun  vantaggio;  anzi  comparsa  di 
nuove  pustole  e  di  rossore  anehe  all'ano.  Al  biscotto 
mercuriale  viene  allora  sostituito  lo  sciroppo  di  salsa- 
pariglia composto.  Ma  anzicchd  migliorare  soprarven- 
nero  lo  fiiallsmo  con  diarrea;  a  togliere  i  quali  sintomi 
bastò  appena  tutta  la  stagione  di  estate.  Intanto  alle  pu- 
stole che  si  fecero  più  grandi,  si  aggiunsero  profonde 
ragadi  all'ano  ed  altri  sintomi.  Allora  il  dott.  Bernard 
si  decise  per  l' ioduro  di  potassio;  cominciò  con 5  centigr. 
In  iOO  grammi  d'Infuso becbico  edulcorato,  da  prender- 
si in  due  volte  nella  giornata.  Nessuna  irritazione  al  tu- 
bo digestivo. 

La  dose  viene  aumentata  di  S  centigr.  ogni  quattro 
giorni ,  fino  a  quella  di  30  centigr.  nelle  24  ore.  Gli  effetti 
vantaggiosi  furono  quasi  istantanei.  Nel  5.^  giorno  di 
questa  cura,  le  pustole  scomparvero,  le  ragadi  non  da- 
van  più  indizio  di  dolore,  gli  ingorghi  scemavano,  ed 
In  capo  a  15  giorni  ( dal  99  novembre  al  i6  dicembre)  la 
guarigione  fu  perfetta. 

In  un  recente  lavoro ,  nel  quale  il  dott.  &  Hauck  ha 
pubblicato  i  risultati  di  400  casi  di  sifilide  osservati  da 
lui  e  da  Kluge,  e  dei  quali  il  giornale  «  l'Expérience  »,  ha 
forqito  un' adulisi  ai  numeri  4  e  11  luglio  1844,  questo 
pratico  pretende  di  aver  rimarcato,  che  l'ioduro  di  potas- 
sio non  manifesta  realmente  la  sua  azione  terapeutica  che 
nella  sifilide  secondaria.  Egli  lo  trovò  utile  nella  roseola, 
nel  lichen,  nella  psoriasi  (quando  le  macchie  non  sono  nò 
dure,  nò  rosse)»  neir ectima,  nelle. ragadi  suppuran- 
ti, ecc.,  ma  nell'  iritide  sifilitica  non  ne  ha  riconosciuta 
alcuna  utilità. 

D'altronde  il  dott.  ffocikeit ,  pensa  che  relatlTamente 
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agli  accidenti  iecondarii,  Tiodaro  di  potassio  abbia  mi- 
nori?aloreidei;mercurlo,  ecèettuate  per  altro  le  affezio- 
ni pustolose  gravi,  le  ulceri  della  gola,  la  rupia^le  ulce- 
razioni, secondarie  di  cattivo  carattere:  tutti  accidenti 
legati  ad  una  cachessia  marcata. 

Quanto  a  noi,  dice  Paya/t,  abbiamo  fatto  conoscere 
dei  fatti,  nei  quali  T utilità  sua  venne  un  pò  mt^glio  di- 
mostrata, ed  in  alcuni  fra  questi  esso  guari  rapidamen- 
te, ore  le  preparazioni  mercuriali  avevano  fallito. 

Confessa  però  che  1*  ioduro  di  potassio  non  costituì  il 
trattamento  usuale  da  lui  addottalo,  essendosi  in  eerto 
modo  appigliato  di  preferenza  all'uso  delle  preparazioni 
mercuriali.  Né  ardisce  conchiudere  che  in  ogni  caso  di 
accidenti  secondarli  l'ioduro  di  potassio  debba  essere 
preferito  ai  mercuriali,  giacché  in  alcune  circostanze 
egli  ha  dovuto  rinunziare  a  quello,  per  rivolgersi  a  que- 
sti ultimi.  Per  esempio  : 

Una  donna  con  ulcera  secondaria  sifilitica  al  terzo  su- 
periore anteriore  d'una  gamba,  fu  sottoposta  all'uso 
dell'ioduro  di  potassio;  ma  l'ulcera  si  tenne  stazionarla 
dopo  i5  giorni  di  cura,  alle  dosi  da 0,50  a  i,00,  ed  il  ri- 
medio produsse  un'  irritazione  bronchiale.  Le  medica- 
zioni col  cerotto  mercuriale  e  l'uso  del  proto-ioduro  di 
mercurio  procurarono  la  guarigione. 

Un'altra  volta  il  trattamento  iodurato  riesci  affatto 
inefficace;  ma  anche  le  preparazioni  mercuriali  lo  furo- 
no del  pari. 

Una  ragazza  aveva  una  larga  ulcera  al  perineo  e  na- 
tiche, della  quale  non  si  potè  constatare  l'Indole  sifili- 
tica. Fu  trattata  lunga  pezza  coi  mercuriali,  poi  collo 
sciroppo  di  Cuisinier,  col  decotto  di  salsapariglia  e  con 
rimedj  topici  diversi,  fra  cui  col  vino  aromatico  e  col 
cerotto  mercuriale  caloinelanizzato;  ma  l'ulcera  persi- 
sleva.  Si  passò  all'ioduro  di  potassio,  e  l'ulcera  si  mo- 
strò ciò  non  pertanto  stazionaria,  e  non  è  ancor  guarita. 
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In  un  caso  di  escreseenxe  del  glande  e  del  prepasio , 
eoDdecutWe  ad  una  leggier  blennorragla ,  T  ioduro  di 
potassio  riesci  parimenti  affatto  inefficace,  come  Io  rie- 
seirono  i  mercuriali.  E  questo  caso  forma  appunto  il  sog* 
getto  della  osservazione  26**  del  nostro  Autore. 

Dopo  la  quale  osservazione  »  da  noi  già  riassunta  nel 
prospetto  delle  forme  secondarie ,  e  dopo  avere  in  una 
nota  riportata  un'altra  osservazione  di  escrescenze  dei 
glande  ctie  datavano  da  più  mesl^  a  ohe  guarirono  dopo 
una  cura  combinata  di  iodiiro  di  potasrio  •  delie  recisio* 
ni  ;  non  essendo  ricomparse  tali  etcraseenze  dopo  di  tal 
cura;  muove  dubbio  l'Autore,  te  la  guarigione  di  esse 
debbasi  attribuire  alla  sola  recisione,  o  se  bisogni  am* 
mettere  che  l'ioduro  di  potassio  abbia  prevenuto  il  loro 
ritorno.  Quest'ulUma  Ipotesi  non  gli  sembra  improba* 
bile. 

Ecco  su  di  questo  argomento  le  convinzioni  di  Payan, 
appoggiate  all' esperienza  di  fatti  proprj  bene  osservati: 

i.°  Anche  nei  casi  d'accidenti  siftlitici  secondarli,  l'io- 
duro di  potassio  dev'essere  riputato  medicamento  anti- 
sifilitico. 

2.®  Sarà  utile  specialmente  contro  la  maggior  parta 
delle  sifilidi. 

3.^  Questa  efllcacia  speciale  contro  le  sifilidi,  venne 
riconosciuta  da  Jffauek,  Klugé  ed  Hocken. 

4.^  Quanto  più  i  sintomi  secondarii  sono  antichi  o  più 
si  avvicinano  alla  categoria  dei  terziarii,  più  facilmente 
saranno  vincibili  dall'ioduro  di  potassio. 

6.®  Questo  rimedio  verrà  specialmente  indicato  quan- 
do gli  accidenti  secondarii  si  saranno  mostrati  ribelli  ai 
mercuriali  convenientemente  adoperati. 

6.^  Si  potrà  dare  a  dirittura  questo  medicamento, 
quando  l'antichità  degli  accidenti  a  combattere,  li  fac- 
cia considerare  difficilmente  accessibili  al  mercurio  >  o 
che  la  debolezsa  dell'organismo  indicbi  il  bisogno  di  ri- 
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parare  la  eostilaaitoae  ;  o  infine  quando  ti  siano  mostrati 
decisivamente  refratiarìi  all'azione  del  mercuriali  debi* 
tamente  amministrati. 

Si  dispensa  l'Autore  di  raenaionare  h  molte  osserva- 
sioni  sue,  ove  associè  al  Iraitamento  mercuriale,  la  ti- 
nana  di  salsapariglia  o  di  saponaria  eoli'  ioduro  di  potas- 
elo^ non  potendosi  in  tali  casi  giudicare  a  quale  agente 
debbansi  attribuire  le  guarigloBl  ottenete, 

Consiglia  però  di  rieorrere  lo  qualehe  eneo  a  queata 
medieaziona  micia»  aopratluHo  in  quelli  che  per  la  loro 
natura,  tengono  della  sifilide  aecondaria  a  della  teniiaria« 

Avverte  che  Bamck  e  Klttge  banno  aneor  trovato  utile 
l' ioduro  di  patassio  contro  le  ragadi  auppuranti ,  ed  Ho' 
aJtcfi  contro  le  ulceri  della  gola,  e  contro  Je  ulcerazioni 
aecoodarie  di  eattivo  carattere.  Quanto  ai  primi  due  pra- 
tici poi  essi  hanno  prescritto  questo  rimedio  senza  effetto 
curativo  negH  esantemi  papulortubercolosi,  susseguiti 
dalla  alopecia  e  accompagnati  spesso  da  ulcerazioni  della' 
i»rioge,eaei  casi  ove  i  tubercoli  erano  grossi^  duri, rossi, 
non  si  coprivano  di  scaglie,  e  non  passavano  all'  ulcera^ 
alone.  Secondo  i  medesimi  riesci  sempre  senz^  aziono 
anebe  contro  Tiritide, 

Finisce  col  far  osservare  che  sarebbe  ingf osllala  fi  con- 
testare airioduro  di  potassio  le  sue  proprietà  antbiftliti- 
cbe,  perchè  siasi  mostrato  inefllcaee  in  qualche  caso  di 
accidenti  sifilitici  secondarli  od  altri,  giaccAiè  lo  stesso 
mercurio  non  manca  di  fallire  qualche  vo!ta,e,come  dico 
Ricord,  possono  esservi  individui,  preaso  i  quali  ii  mer- 
curio non  produce  nessun  effetto  aè  terapeutico^  né  cu- 
rativo» Nessuno  per  questo  potrà  negare  al  mercurio  una 
azione  curativa  contro  la  stftUde^  ia  qua!  ragiona  ai  ap- 
plichi all'iodun»  di  potassio. 

L'assoluto  non  esiti»  nò  per  la  terapeutica,  né  per  la 
altre  partifdeil'arte  di  guarire.  r 

(  La  fine  net  prossimo  fascicoh  y. 
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Medico-Ghirurgieal  TraMaetioUs,  etc.  '^  TVanta^ 
zioni  medicthchirurgithe  pubblitate  dalla  U.  S^ 
cietà  medico-chirurgica  di  Londra.  folXXf  111. 
Londra  1845.  —  Un  fol  di  pag.  623  in  B.^cow 
tavole  (Esiraiio).  (Continuazione  della  pag.  560 
del  Fol  CXXIUj  agosto  e  settembre  ÌU7J. 

VIH»  ConUàsroMmi  sul  palalo  diviso^  e  stdla  stafUa^ 
rafimi  4el  dùU,  W«  EnwtiOli, 

Li  Autore^  fatte  primierameiite  alcune  osservazioni 
sulla  condizione  delle  parti  in  questa  deformità  ,  dà 
un  breve  ragguaglio  dei  varii  procedimenti  opera- 
tivi già  stati  adottati  per  rimediarne  gì'  inconvenien- 
ti >  e  delle  incisioni  in  ispecié  che  alcuni  operatori 
praticarono  allo  scopo  di  facilitare  V  avvicinamento 
dei  margini  della  fenditura.  It  dott.  Fergusson  chia** 
ma  la  attenzione  dei  pratici  sulla  circostanza  dei  co* 
spicui  movimenti  nei  lembi  del  palato,  che  si  posso- 
no distinguere  durante  F  esame  della  gola  di  una 
persona  che  si  abbia  il  palato  diviso.  I  lembi  si  pos- 
sono presentare  sotto  quattro  differenti  condizioni. 

«Primo;  Se  U  parti  non  vengono  mcDomamente  irri- 
tate^la  fenditura  apparirà  evidentissima,  distinti  1  lembi 
lateraii^e  le  nari  posteriori  coil'estremità  supcriore  delia 
fkrfàge  verraono  osservate  disopra  e  df  dietro.  Secon- 
do: Se  si  loecbìDo  i  lemMi  stai  saranno  quasi  sempre  so- 
spinti air  insù  da  un  movimento  che  pare  incominci  alla 
metà  di  cadauno.  Terzo:  Se  ai  irritino  le  parti  viemmag-« 
giormente,  come  collo  spingere  il  dito  contr'esae  entro 
la  fenditura^  ognuna  di  loro  è  violentemente  attratta  allo 
iosfà  e  aHo  Infuori,  e  appena  può  distinguersi  dal  rima- 
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Dente  delle  parti  che  formano  i  lati  delle  narici  e  della 
gola.  Quarto  finalmente ,  se  le  parti  vengono  •  irritata 
ancora  più  posteriormente^  siccome  avviene  nel  secondo 
atto  della  deglutizione,  i  margini  della  fessura  vengono 
a  stringersi  insieme,  mediante  l'azione  del  muscolo  con* 
Btrittore  superiore  ». 

Di  tutte  queste  condizioni  e  movimenti  l'Autore 
trova  semplicissime  le  ragioni.  Nel  primo  caso  le 
parti  si  possono  considerare  in  istato  di  quiescenza; 
nel  secondo  vengono  in  azione  gli  elevatori  del  pa« 
lato,  i  quali  muovono  i  lembi,  come  si  è  detto  ;  e  nel 
terzo,  alla  azione  ancor  più  violenta  di  questi  mu- 
scoli si  unisce  quella  dei  palato-faringei  nello  spin- 
gere le  parti  air  infuori.  La  quarta  condizione  noa 
abbisogna  di  nuove  illu$trazioni. 

Se  afferrasi  colla  pinzetta  il  margine  libero  di  un 
lato  della  fenditura,  e  Io  si  trae  verso  la  linea  media- 
na, irritando  intanto  il  lembo,  questo  verrà  tratto  allo 
insù  e  air  infuori  con  molta  forza  ;;  tale  movimento^ 
come  pare  evidente  all'Autore,  non  può  essere  effet- 
tuato che  da  due  muscoli ,  l'elevatore  del  palato  e  il 
palato-faringeo.  Que^i  muscoli  vengono  da  lui  con- 
siderati come  i  principati  ostacoli  meccanici  al  con- 
giungimento dei  margini  nella  linea  media.  Egli  opi<^ 
na  che  il  tensore  del  palato  e  ilglosso-palatino  non  in- 
fluiscono che  ben  poco  a  tenere  aperta  la  fenditara. 
Il  dott  Fergusson  propone  quindi  qnale  importante 
aggiunta  all'  operazione  della  stafilorafia,  che  il  chi- 
rurgo strettamente  appoggialo  alla  scienza,  e  diretto 
dai^moderni  priacipU  di  «iotomia^  debba  condurrci 
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le  incisioni  in  modo  da  distrdggéf  «^  ogni  facoltà  mo« 
trice  del  palato  molle  durante  la  operazione,  e  cosi 
permettere  al  disteso  velo  quel  riposo  che  tanto  è  es« 
senziale  al  felice  risultato  ;  in  altre  parole  egli  sugge- 
risce la  incisione  dell'elevatore  del  palato»  del  palato- 
faringeo  e  del  glosso-palatino.  La  ritiene  della  mag-* 
giore  importanza  pel  primo,  poco  meno  importante 
pel  secondo,  e  da  effettuarsi  o  no  pel  terzo,  a  norma 
che  il  consiglino  le  circostanze.  Nell'anno  precedente 
egli  afera  operato  in  due  casi  di  palato  diviso  con- 
genito, dietro  questi  principìi,  e  con  risultamenti 
soddisfacehtissirai  per  ciò  che  risgnarda  ¥  unione 
delle  porzioni  laterali.  Il  processo  operatorio  da  lui 
seguito  fu  questo  : 

«  Preso  un  coltello  con  lama  alquanto  somigliante  alla 
punta  di  una  lancetta ,  Il  cut  filo  abbia  l'estensione  di 
circa  un  quarto  di  pollice,  e  la  cui  superficie  piatta  sia 
ripiegata  semlcireolante,  faccio  un'  incisione  lunga  cir* 
ea  mezzo  pollice,  da  ciascun  lato  delle  nari  posteriori, 
un  pò  al  di  sopra  e  parallela  al  lembi  platini  e  attraver- 
so ad  una  linea  retta  discendente  dall'  apertura  inferio- 
re della  tuba  Bustachiana,  incidendo  così  da  ambo  I  la- 
ti l'eleTatore  del  palato,  propriamente  sopra  alla  sm 
attaccatura  al  palato.  In  seguito  scorro  su  I  margini  della 
fenditura  con  un  sottile  bistorino  a  putita  ottusa,  levan- 
done poco  più  che  la  membrana  mucosa  ;  incido  poscia 
eon  una  lunga  e  curva  forbice  a  punta  ottusa,  i  pilastri 
posteriori  delle  fauci.  Immediatamente  dietro  alla  ton- 
silla ,  e,  ove  mi  paja  necessario,  taglio  attraverso  anche 
li  pilastro  anteriore;  facendo  nell'uno  e  nell'altro  luogo 
una  ferita  lunga  circa  un  quarto  di  pollice.  Finalmente 
introduco  i  fili  col  mezzo  di  un  ago  curvato  assicurato  in 
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no  manico  1  e  annoduti  i  fili  permodo  ebelene^nobenrtn 
contatto  i  roarg;ini  cmenti  della  feaditura^Toperazione 
è  terminata.  Queste  diverse  incisioni  possono  eseguirsi 
nell'ordine  qaf  descritto,  ma  pud  anche  darsi  che  si  tro* 
vi  più  conTcniente  inciffere  pel  primo  11  palato-faringeo, 
poi  l'elevatore  dal  palato,  t  qttMf  Indderel  margini  al* 
lorehè  Tasiono  mufColarQ  è  già  atata  leralii« 
«Ciascuno  di  questi  procedimenti  richiede  qualche  pic- 
colo schiarimento  separato.  RigMardo  alla  prima  inci- 
sione è  da  notarsi  che  differisce  da  qualunque  altra  fin 
qui  proposta,  ed  è  fondata  sulla  considerazione  delFana- 
tomia  delle  parti.  L'^leratore  del  palato  è  foor  di  dubbio 
il  maggiore  ostacolo  aU'approssimamentodoimargfaiije 
la  eaoaa  principilo  d^lla  mobilità  del  velo  pendalo  du«. 
r^nte  l'operazione  e  dopo  11  suo  comptmeoto^  La  inci- 
sione può  effettuarsi  col  metodo  sovra  esposto:  ma  se 
il  lembo  apparisce  teso  dopo  adoperato  il  coltello ,  al- 
lora si  pud  estendere  T incisione  più  oltre,  nel  taso  che 
il  muscolo  possa  non  essere  stalo  compiutamente  tagliato 
attraverso.  L'astensione  dell' incisione,  andie  indipea-^ 
dentemente  alla  diTisione  ddle  .fibra  muacoiarif  sarà  di 
grande  aoncorso  nel  rilasciare  i  Iati  del  palato.  In  molli 
oasi  lo  credo  che  il  muscolo  elevalore  possa  ?enira  inciso 
da  una  Incisione  submueosa,  passando  la  lama  attraver- 
so alla  membrana  mucosa,  e  movendola  poi  franeaaMi  le 
attraverso  al  muscolo  ». 

Le  parti  sa  cui  volge  T  operazione  «ono  rappre- 
sentatq  in  una  incisione  in  legno,  la  quale,  per  ve*'- 
ritàj  non  è  molto  idoqea  a  fornire  lame  che  guidi  il 
chirurgo.  —  In  una  appcDdice  trovansi  descritti  da^ 
casi  a  cui  è  fatta  allusione  nella  Memoria.  Meritano 
considerazione,  ma  dobbiamo  confessare  che  quanto 
a  noi  non  siamo  troppo  credenti  per  ciò  che  spetta 
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ni  risultalo  éì  diminuire  il  ntfn&erò  de^li  esiti  infausti 
che  di  frequente  oecorréno  dopo  Y  operazione  della 
atafilorafia  esè^ita  dai  più  ralenti  chirurghi. 

IX.  Eni  tumori  pulsanti  delle  o»$a^  e  relazione  di  un  Cfi- 
»o  nel  quale  venne  applicata  una  legatura  intorno  aU 
la  iliaca  comune;  del  dotL  Epuiapo  Staihlet. 
Un  caso  recentemente  presentatosi  nel  «  St  Bar- 
tholomev/s  Hospital  »,di  tumore  pulsante  oripnato 
nelle  pareti  della  pelvi,  enei  quale  venne  applicala 
una  legatura  intorno  all'arteria  iliaca  comune,  indus- 
se il  dotL  Stanley  a  rifiprir^  alla  Soi^ietà  in  x^n  colla 
descrizione  di  questo  caso,  quelle  civQostanae  nella 
storia  dei  tumori  ddl'osso  che  ai  rappertaao  air  im- 
portante fatto.che  alcuni  di  questi  tumori  posseggono 
una  pulsazione  identica  nel  caràttere  alla  pulsazione 
deiraneurisma.  Egli  riconosce  nd  tumori  tre  distinte 
sorgenti  di  pulsazione. 4.^  La  prossimità  di  un  grosso 
tronco  arterioso,  i/^  Le  sviluppo  di  vasi  sanguigni 
e  celle  sanguigne  costitnenti  una  sìpecte  di  tessuto 
erettile  entro  il  tumorCi  3.^  La  dilatazione  delle  ar- 
terie deir  osso  nel  quale  si  è  generato  il  tumore. 

Detta  pulsaslone  dipendente  da  prossimità  di  un 
grosso  tronco  arterioso,  egU  riferisce  diversi  casi. 
Nell'uno  in  cui  eravi  tumore  al  braccio,  fa  consiglia- 
ti:, ma  non  consentita,  la  legatura  dell'arteria  suc- 
clavia. In  altro ,  nel  quale  v'  èra  una  tumidezza  do- 
lorosa al  di  sopra  del  ginocchio,  ed  intorno  alla  par- 
te posteriore  e  ai  lati  del  terzo  inferiore  della  coscia, 
renne  deciso  in  consulto  esservi  suflicicnte  fonda- 


Digitized  by 


Google 


544 

menro  a  credere  tìke  il  tumore  Tosse  un'aaeuridina 
popliteo,  e  dietro  questo  dato  si  legò  l'arteria  fe- 
morale. Altri  quattro  casi  sodò  ricordati^  e  il  dottor 
Stanley  osserva: 

«Ecco  sei  esempi^diceegtiydì  tomorì  polsantl,  diversi 
nella  loro  natura ,  e  g^eneratt  In  differenti  casi ,  ma  tutti 
concordanti  nella  circostanza  di  non  iscoprirsi  In  alcuno 
d'essi  altra  sorg;ente  di  pulsazione^  fuorché  la  contiguità 
di  grossi  tronchi  arteriosi^  ed  a  questa  classe  sembra  che 
ap*partenga  anche  T  Importante  caso  ricordato  dal  dot- 
tor Guihrie  nel  quale  un  tumore  grosso  quasi  qutintonna 
testa  d'uomo^  che  era  situato  sovra  la  natica  destra  di 
una  donna  y  presentava  cosi  determinati  1  caratteri  deU 
r  anettrisma ,  ohe  per  tale  fu  giudicato  da  gir  Àsileg  Co- 
oper, e  da  altri  esperimentatì  chirurghi  consultati  intorno 
al  caso,  e  in  conseguenza  di  che  si  applicò  una  legatura 
intorno  all'arteria  iliaca  comune  ». 

Pulsazione  dipendente  dallo  sviluppo  di  vasi  san* 
gnigni  e  di  celletle  sanguigne,  costituenti  entro  U 
fumore  una  sorte  di  tessuto  enettile.  —  Il  caso  a  cui 
si  appoggia  questo  paragrafo  sembra  esserne  stato  uà 
esempio.  —  L'Autore  descrive  un  altro  caso  di  tu- 
more pulsante  ingeneratosi  nel  femore. 

Pulsazione  dipendente  da  dilatazione  delle  arte^ 
rie  del  tessuto  osseo.  —  L'Autore  brevemente  allude 
ad  alcuni  pochi  casi  che  se  ne  ricordano.  Descrive 
quindi  un  caso  di  tumore  nel  femore,  che  venne  a 
lui  comunicato  dal  dott.  Luke,  per  ti  quale,  avendolo 
supposto  un'  aneurisma^  aveva  legato  l' arteria  fe- 
morale. Esaminando  la  parte  ^  si  trovò  il  terzo  infe- 
riore del  femore  dilatato  in  un  tumore  sferico,  nel« 
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r interno  di  cui  v'erano  celle  di  Varie  dimensioni^ 
le  più  ampie  delle  quali  avevano  intomo  a  un  polli* 
ce  di  diametro  ed  erano  piene  di  sangue. 
Il  dott.  Stanley  osserva  : 

«Unacircosta/ìza  nella  storia  di  questi  tumori  pulsanti^ 
merita  speciale  osservazione^come  quella  che  sembra  aver 
una  influenza  massima  sulla  produzione  della  pulsazione 
nei  medesimi;  ed  è  questa  la  densità  e  la  resistenza  dei 
tessuti  che  immediatamente  li  investono.  iVeieasi  di  svi- 
luppo di  un  tumore  entro  l'osso^  esso  ha  per  primo  ed 
immediato  vestito  una  sottile  teca  ossea  con  periostio 
ingrossato:  Inoltre ,  secuudo  la  situazione  In  coi  accade 
che  il  tumore  sia  collocato,  esso  viene  più  o  meno  strati 
tamente  inviluppato  dai  muscoli  che  immediatamente  lo 
circondano,  i  quali  possono  aumentare  non  poco  la  den<* 
sita  e  resistenza  de' suoi  involucri.  Tali  erano  le  circo- 
stanze del  caso  recentemente  osservato  nel  «  St  Bar- 
tolomew's  Hospital,»  in  cui  il  tumore  pulsante  che  s'a- 
vanzava da  ambe  le  superficie  dell'Ilio^  era  In  ogni  parte 
ricoperto  dal  periostio^  molto  ingrossatole  strettamente 
avvolto  inoltre  dal  muscolo  iliaco  interno  steso  sovr'esso 
da  un  lato,  e  dall'  altro  dal  gluteo  medio.  Non  sembra 
infatti  del  tutto  probabile  che  questi  tumori  potessero 
pulsare  senza  la  resistenza  proveniente  in  una  o  in  altra 
direzione  dall'osso  e  da  suoi  Integumenti  ». 

In  uno  dei  casi  su  indicati ,  un  tumore  midollare 
sviluppatosi  nel  capo  della  tibia  pulsò  ne'  suoi  primi 
stadiij  ma  venuto  a  scoppiare  fuori  dai  resistenti  te- 
gumenti dell'osso,  cessò  di  pulsare  immediatamente. 
Un  tumore  originato  in  parti  molli,  e  non  connes- 
so ad  osso  alcuno,  ma  situato  vicino  ad  una  grossa 
arteria,  e  stretto  entro  tessuti  ivi  esistenti,  e  somi- 
gliante cosi  nelle  sue  condizioni  ai  tumori  pulsanti 
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dell'osso,  paò  del  pari  che  questi  pulsare  in  modo 
da  essere  scambiato  per  aneurisma}  e  il  dott.  Stan^ 
ley  ne  porge  un  esempio. 

Dopo  alcune  osservazioni  tendenti  a  dimostrare  il 
poco  fondamento  che  si  può  avere  dall'  esbtenza  del 
rumore  di  soffietto  per  la  diagnosi  fra  T  aneurisma  e 
il  tumore  pulsante  dell'  osso^  il  dott.  Stanley  procede 
a  riferire  il  caso  di  un  tumore  pulsante  dell'ilio^  in 
cui  venne  applicata  una  legatura  intomo  all'arteria 
iliaca  comune. 

«Desso  ai  riferisce  ad  un  uomo  d'anni  42^  che  da  quat- 
tro anni  andava  soggetto  a  dolore  neirarticolazlone  della 
eeseia  sinistra  e  della  parte  posteriore  della  pelvi,  elò 
che  si  era  attribuito  ad  una  sciatica.  Il  suo  appetito  era 
buono,  la  lingua  netta.  Il  ventre  regolare,  l'orina  nor- 
male e  11  sistema  nervoso  tranquillo;  ma  il  polso  variava 
da  96  a  100;  qualunque  delle  grandi  nrterle  che  si  pre- 
mésse, pareva  sotto  le  dita  straordinariamente  grossa  e 
dava  battiti  accompagnati  da  forte  vibrazione.  Le  arterie 
brachiale  e  la  femorale  ascoltate  fornivano  un  distinto 
rumore.  Il  ventricolo  sinistro  del  cuore  pulsava  forte,ma 
senza  rumore.  La  percussione  dava  suono  ottuso  nella 
parte  superiore  e  frontale  destra  del  petto. 

«Verso  la  metà  interna  della  parte  superiore  del  brac- 
cio destro,  si  scoperse  un  tumore  oblungo  e  levigato  del 
volume  di  un  piccolo  arancio,  indolente  e  non  pulsante, 
e  già  sussistente  da  dieci  anni. 

«Altro  tumore  pulsante  esìsteva  nel  lato  sinistro  della 
pelvi,  principalmente  connesso  coli'iiio,  e  prominente  da 
ambe  le  sue  superficie  ma  specialmente  dalla  anteriore, 
ed  estesoalIfioBÙ  fino  alla  cresta,  e  al  basso  fino  al  le- 
gamento di  Poupari,  e  nella  cavità  dell'addome  verso 
la  linea  mediana.  La  parte  della  cresta  dell'  ilio  confi- 
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nante  con  esso  era  inegaale  e  ingrossata:^  e  poeo'  sotto 
si  sentiva  un  frammento  di  osso  mobile  elle  pareva  in- 
volto nel  tumore.  Il  tumore  aveva  in  ogni  dove  la  pro- 
fonda e  grave  pulsazione  propria  dell' aneurisma ,  la 
quale  era  meno  forte  nella  parte  che  protrudeva  dal  dor« 
so  dell'ilio,  e  accostando  l'orecchio  alle  pareti  addomU 
nali  sentivasi  distintamente  un  romore  di  soffietto.  Com- 
prìmendo la  parte  inferiore  dell'aorta,  la  pulsazione  del 
tumore  cessava;  e  comprimendo  l'arteria  femorale  di 
sotto  al  tumore,  questo  immediatamente  ingrossa  vasi.  La 
cote  sovrastante  al  tumore  era  leggermente  arrossita, 
e  per  quanto  disse  il  paziente,  il  tumore  era  tuttavia  in 
lento  accrescimento. 

«  Tali  essendo  i  caratteri  della  malattia,  i  seguenti  pun- 
ti erano  a  discutere  per  determinarne  il  trattamento:  — 
Era  questo  tumore  un'aneurisma,  e,  se  tale,  da  quale  ar- 
teria proveniva  esso;  o  era  piuttosto  uno  di  quei  tumori 
pulsanti  dell'osso  che,  come  si  è  detto,  non  sono  rari? 
I  caratteri  della  sua  pulsazione,  il  roraore  di  soffietto  , 
la  vicinanza  di  più  d'una  arteria  abbastanza  grossa  per 
produrre  un  tumore  aneurismatico  di  questa  mole ,  fa- 
vorivano l'opinione  d'un' aneurisma.  Ma  contro  questa 
militavano  la  scabrosità  e  l'ingrossamento  detta  cresta 
dell' Ilio  snperiormeote  in  contatto  con  esso,  non  che  l'e- 
sistenza del  frammento  d'osso  mobile  sotto  la  cresta, 
circostanze  entrambe  proprie  all'ordinarlo  progresso  ed 
ai  caratteri  dei  tumori  originati  nell'osso,  piuttosto  che 
all'aneurisma* 

«Forniva  inoltre  un  argomento  contro  l'essere  un'aneu- 
risma, la  situazione  stessa  del  tumore;  poiché  si  poteva 
opporre  che  un'aneurisma  sia  che  provenisse  dall' arte«» 
ria  iliaca  interna  o  dall'esterna,  avrebbe  dovuto  esten- 
dersi piuttosto  nella  direzione  della  cavità  addominale,, 
che  per  mezzo  alle  ossa  ed  ai  grossi  museoB  costituenti 
le  pareli  della  pelvi  Ma  tale  considerazione  non  è  di 
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molto  peto,  dacché  an'  aneurisma  proveoicDle  dall' ar- 
teria iliaca  interna  o  esterna,  ed  in  contatto  colle  pareti 
della  pelvi,  potrebbe  estendersi  nell'osso,  a  qnella  i^alsa 
che  un  aneaiisma  orig^lnato  dalla  porzione  toracica  o 
addominale  dell'aorta  in  contatto  colla  spina,  può  tal- 
volta causare  l'assorbimento  delle  vertebre.  Né  si  stette 
dal  porre  in  esame  anche  il  tumore  del  (braccio;  ma  la 
sua  natura  era  cosi  evidentemente  innocente,  che  non 
poteva  avere  il  menomo  rapporto  colla  qulstione  sulla 
natura  del  tumore  pulsante  della  pelvi.  La  preponde- 
ranza dell'  opinione  fu  nel  consulto  in  favore  dell'essera 
questo  tumore  un  aneurisma,  e  il  trattamento  venne 
analogamente  proposto. 

€  Nell'incertezza  se  l'origine  deiraneurisma  fosse  nel- 
l'iliaca esterna  o  nelF  interna,  era  ovvia  la  decisione  di 
/  legare  la  comune;  e  a  questa  si  attenne  il  dott.  Stanley , 
previo  il  consenso  del  paziente.  Legata  che  fu  l'arteria, 
la  pulsazione  del  tumore  cessò  subitamente;  se  non  che 
sulla  sua  superficie  superiore  entro  l'addome  venne  sen- 
tita un'  arteria  della  grossezza  circa  di  una  penna  di  cor- 
▼ó,  la  quale  violentemente  pulsava  col  carattere  vibra- 
torio proprio  di  tutto  il  sistema  arterioso.  Ciò  sorprese 
l'operatore,  che  confidando  della  attività  della  circola-* 
zione  anastomotica  non  s'attendeva  che  il  sangue,  su- 
bito dopo  legata  l' iliaca  comune,  avesse  ad  attraversare 
l'arteria  circonflessa  dell'ilio  cosi  liberamente  come  in- 
nanzi all'operazione;  per  lo  che  venne  a  sospettare  non 
vi  fosse  qualche  cosa  più  che  un  semplice  aneurisma. 

«  Il  paziente  subito  dopo  l'operazione,  prese  quaranta 
goccie  di  laudano  in  un'oncia  di  mistura  di  canfora.  Alla 
sera  si  sentiva  bene,  ed  il  polso  da  95-iOOera  disceso  ad 
80>  ed  era  pieno  e  molle.  Nella  seguente  mattina  il  polso 
era  accelerato,  ma  non  v'era  altro  cangiamento  degno 
di  rimarco.  Il  caso  procedette  fino  alla  metà  del  secondo 
giorno  senza  sintomi  sfavorevoli,  allorché  lo  stomaco  di- 
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Tenne  irritabile,  il  polso  freqaentfssimo  e  debole,  l'ad- 
dome tumido  e  molle;  sopraTYenne  vomito  qaasi  costan- 
te, e  con  questi  sintomi  11  paziènte  mori  alla  mattina  del 
terzo  giorno. 

«Il  cadavere  presentò  all'esame  |^li  effetti  della  perito* 
nlte,  e  specialmente  nelie  parti  più  profonde  e  nel  lato 
sinistro  dell'addome,  dove  eravi  aumento  di  vascolarità 
dei  peritoneoi  con  deposito  di  linfa  sovra  la  sua  superfi- 
cie libera.  Il  tessuto  cellulare  del  tratto  della  ferita  ave- 
va suppurato.  L' arteria  iliaca  comune  sinistra  venne 
trovata  solo  un  pollice  e  mezzo  di  lunghezza,  e  la  le* 
gatura  era  esattamente  un  pollice  sotto  al  biforcamento 
dell'aorta.  Fra  essa  e  la  legatura  eravi  un  coagulo  co- 
nico e  moUe  j  e  staccando  la  legatura  si  trovarono  sepa- 
rate le  tonache  media  ed  interna  dell'arteria.  Nella  pa- 
rete del  ventricolo  sinistro  del  cuore,  e  presso  il  suo 
apice  eravi  un  tumore  midollare,  circa  della  grossezza 
di  una  avellana.  I  margini  liberi  delle  valvole  aortica  e 
mitrale  erano  lievemente  ingrossati,  e  v'era  in  più  parti 
dell'aorta  qualche  deposito  di  materia  adiposa.  Frale 
ghiandole  bronchiali  era  diffusa  della  sostanza  midolla- 
re; e  qualche  piccolo  deposito  della  stessa  natura  v'  èra 
pure  nei  polmoni.  Nella  parte  superiore  del  polmone  de- 
stro si  trovarono  alcuni  resti  di  antico  tubercolo. 

«La  porzione  del  tumore  (iella  pelvi  che  s'internava 
nell'addome  aveva  spostato  l'arteria  iliaca  estema  dalle 
pareti  della  pelvi,  né  quest'arteria  aveva  col  tumore  al- 
tra connessione  fuorché  di  un  molle  tessuto  cellulare. 
L' arteria  iliaca  interna  e  le  sue  ramificazioni  erano  nella 
lor  naturale  situazione,  ed  affatto  sciolte  dal  tumore.La 
superficie  interna  del  tumore  era  ricoperta  dal  muscolo 
iliaco  interno ,  e  la  porzione  di  questo  prominente  dal 
dorso  dell'ilio,  era  ricoperta  dal  gluteo  medio.  Al  dis- 
sotto di  questi  muscoli  estendevasi  sul  tumore  il  perio- 
stio dell' ilio,  eccetto  che  nella  sua  part«  eentrale»  dove 
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assorbito  eBgendosi  il  periostio  ^  il  tumore  stava  ìq  con- 
tatto eoi  moscoli  contigfui.  Nei  due  tersi  anteriori  dei  tu- 
more, rilio  era  intatto,  ad  eccezione  dei  minuti  fori  sulla 
sua  superficie,  ma  nell'altro  terzo  l'osso  era  intaccato 
e  separato  in  molli  e  fragili  frammenti;  ed  in  conseguen- 
za esisteva  Ivi  una  comunicazione  fra  le  due  porzioni 
del  tumore  ai  due  lati  opposti  dell'  ilio. 

«li  tumore  dei  braccio,  ad  onta  che  non  fosse  mai  stato 
dolente,  e  che  da  tre  anni  fosse  stazionario,  pure  si  pre- 
sentò alia  sezione  identico  a  quello  della  pelvi,  e  con  non 
equivoci  caratteri  maligni,  provando  cosi  in  modo  troppo 
chiaro  le  difflcoltà  della  diagnosi  dei  tumori ,  comunque 
appoggiata  alla  loro  storia  ed  agli  esterni  caratteri  ». 

In  una  appendice  il  dott.  Stanley  accenna  alcuni 
casi  somiglianti,  contenuti  in  una  Memoria  sui  tu- 
mori pulsanti,  detti  aneurismi  dell'osso,  stata  po- 
co prima  presentata  alla  Reale  Accademia  di  me- 
dicina in  Parigi ,  dal  dott.  Roux.  In  un  caso  di  tu- 
more originato  nell'estremità  inferiore  del  radio,  ven- 
ne legata  T  arteria  brachiale.  In  un'altro  caso  di  tu- 
more sporgente  dal  capo  della  tibia,venne  legala  l'i^r- 
teria  femorale,  dopo  di  che  la  tumidezza  disparve. 
Questi  casi  vengono  rtsguardati  come  esempi  di  tu- 
mori pulsanti  dell'odo,  ne'quali  si  sviluppano  entro 
il  tumore  vasi  sanguigni  j  costituendo  una  specie  di 
tessuto  erettile. 

Seguono  i  particolari  di  due  altri  casi  di  tumore 
pulsante  originato  nell'osso,  in  cui  venne  legata  l'ar« 
teria  principale  della  parte,  dietro  il  supposto  che  la 
malattia  fosse  aneurisma. 

Questa  ftlemoria  è  di  sommo  interesse  e  di  pratica 
importanza,dimostrandovÌ8Ì  la  necessità  di  usare  delia 
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tuati profoodameote^  e  di  tutta  la  cautela  nel  deter- 
minarne la  natura. 

X.  JDeMràtone  di  caittva  eanformmotie  del  duodeno, 
con  ragguagfto  di  casi  analoghi}  del  dotL  R.  Boro. 
La  cattiva  conformazione  descritta  in  questa  Me- 
moria renne  trovata  neir  esaminare  il  cadavere  di 
un  fanciullo  nato  morto.  Il  duodeno  era  molto  dila- 
tato^ ed  appariva  simile  ad  una  vescjea  empita  per 
due  terzi  ^  e  conteneva  un  liquido  di  colore  verdo- 
gnolo; la  parte  inferiore^  osria  la  più  distante  dallo 
stomaco  era  imperforata  e  di  più  ampio  calibro  che 
la  superiore.  Nella  sua  parte  più  bassa  il  duodeno 
era  chiuso  da  una  membrana  trasparente..  Due  poi* 
liei  e  un  quarto  al  di  sopra  di  questa  «  si  atandeva 
attraverso  una  valvola^  che  chiudeva  per  metà  circa 
r  intestino.  Gl'intestini  crassi  erano  straordinaria- 
mente  piccioli. 

L' Autore  fa  menzione  di  parcieclu  ca;ù  dmiK  de- 
aeritti  da  altri  scrittori. 

Tih  Di  una  rimareobUe  tperirofia  delie  dita  in  zm  gio^ 
vinetta,  con  ragguaglio  di  casi  eonUglianli;  del  dot' 
tori. B.  GuRLUVQw 

n  soggetto  di  questa  curiosa  congenita  deformità 
era  una  giovinetta  di  i5  anni,  abitante  a  Bethnal 
Green.  La  seguente  è  la  descrizione  del  presente  suo 
stato,  benissimo  delineato  io  due  tavole  incise* 

«  Nella  mano  destra  l'indice,  il  medio,  e  l'anulare  sono 
di  inusitata  grandezza.  Il  YDlnme  relativo  dell'indice  ^ 
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dell' anulare  ò  però  lieve  ^  ma  il  medio  ò  di  proporziooi 
fltraordìoarie.  Esso  giunge  fino  a  cinque  pollici  e  mezzo 
di  lunghezza,  ma  ne  ha  quattro  di  circonferenza  nella 
prima  falange,  ed  è  per.ogni  riguardo  formato  benissimo, 
Nella  mano  sinistra,  il  pollice,  l'indice,  e  il  medio,  sono 
ipertrofici,rimanendo  Tanulare  e  il  mignolo  della  statu« 
ra  ordinaria,  cosicché  presenta  un  aspetto  curioso  in  con- 
trasto coi  giganteschi  loro  vicini.  Il  dito  maggiormen- 
te Ingrossato  è  Tlndice  lì  quale  ha  cinque  pollici  e  un 
quarto  di  lunghezza  e  quattro  di  circonferenza.  Il  pollice 
ed  il  medio  sono  ipertrofici  in  grado  minore.  Il  medio 
ha  un'incurvatura  laterale  verso  l'esterno,  apparente- 
mente proveniente  da  uno  spostamento  dal  tendine  esten- 
sore >  il  quale  forma  una  briglia  lungo  il  margine  este- 
riore. Le  altre'dita  ipertrofiche  sonò  di  conformazione 
normale.  Queste  dita  sono  egualmente  sviluppate  in  ee« 
cesso  in  tutte  le  loro  parti  --*osso,  articolazioni ,  inte»- 
gumenti  ed  unghie.  Il  medio  della  mano  destra,  e  l'indi- 
ce della  sinistra,  che  sono  I  due  giunti  a  maggior  gran- 
dezza, sono  fermi  nella  posizione  estesa,  né  la  fanciulla 
può  riescire  a  piegarli.  I  movimenti  però  delle  diverse 
articolazioni  non  sono  distrutti>  ma  le  dita  stanno  tese^ 
forse  per  aver  durato  a  lungo  in  quella  po^ixfone;  l'Im- 
potenza della  fanciulla  a  piegarli  pare  dovuta  ai  non  aver 
i  muscoli  flessori  dell'antibraccio  raggiunto  uno  sviluppo 
corrispondente  alle  dfta^ sulle  quali  agiscono,  poiché  i 
movimenti  delle  dita  ipertofiaie  in  grado  minore  sono 
pochissimo  0  forse  nulla  impediti.  Le  altre  parti  delle 
estremità  superiori  [sono  della  voluta  proporzione  col 
rimanente  del  corpo.  Solo  vi  è  una  pienezza  In  quelle 
parti  delle  mani  d' onde  procedono  le  dite  ipertrofiate. 
Infine,  da  queste  eccezioni  in  fuori,  tutte  le  diverse  parti 
del  corpo  sono  in  giusta  misura  e  conformazione  >• 

I^e  dita  nelle  quali  ripertrofin  èjpiùrimarcheyote^ 
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Don  sono  che  mezzo  pollice  più  eorte  delle  corrispon* 
deuti  dita  del  famoso  gigante  O'Byrne. 

A  questo  caso  V  autore  aggiunge  i  particolari  di 
altri  due  casi  che  vennero  a  lui  comunicati^  l'uno 
dal  prof.  Oiverij  e  l'altro  dal  dott  Pagtt  II  dott.  Cur^ 
Ung  ci  dà  inoltre  informazione  del  getto  in  gesso  di 
una  mano  cosi  deformata,  che  si  contiene  nel  museo 
del  «  King's  College  »  a  Londra,  e  riferisce  due  casi 
già  stati  pubblicati.  In  quattro  dei  casi  accennatile 
dita  ipertrofiate  erano  ripiegate  da  un  lato ,  e  l'Au^ 
tore  sospetta  che  in  tutti  questi,  Tinclinazione  fosse^ 
non  meno  che  nel  caso  della  sua  giovinetta ,  pro- 
dotta da  tensione  dello  spostato  tendine  estensore , 
il  quale  non  erasi  allungato  in  proporzione  all'  au- 
mento di  grandezza  del  dito. 

Circa  al  trattamento  di  questa  disgustosa  defor- 
mità il  dottor  Curling,  in  un  casa  nel  quale  un  di- 
to solo  era  aumentato  in  grandi  dimensioni,  ed  era 
al  tempo  stesso  quasi  inservibile,  e  tale  anzi  che  im- 
pacciava i  movimenti  delle  dita  vicine,  consigliò  l'a- 
blazione della  parte  ipertrofiata.  In  altri  casi,  il  dito 
troppo  cresciuto  potrebbe  ridursi  a  statura  più  mo- 
derata coll'amputazione  della  falange. 

XIL  Sulla  oUalmia  delle  puerpere  ;  del  doti.  R.  Lee. 

L'Autore  entra  nell'argomento  col  riferire  le  osser- 
vazioni già  da  altri  scrittori  fatte  su  questa  aifezio- 
ne  (l).Egli  riporta  altresì  un  caso  da  lui  medesimo 

(1)  Ball  e  BigginbaUoM,  Fbgosi  dlstniggilrica  dell'occhio  da* 
ranta  il  puerptiio»  delle  e  Treoteilooi  nad.*€hÌY*  della  Sodetà 
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menzionato  nel  Tohime  XV  delle  «  Transadoni  dpDa 
Società»  (i)  ed  nn  altro  che  afi^enne  nel  1832, ten- 
denti entrambi  a  provare  che  esiisteana  relazione  fra 
la  flebite  uterina  e  Tottalmia  delle  puerpere.  Molti  casi 
pervennero  sotto  le  sae  osservazioni^  durante  i  do- 
dici anni  inclusi  fra  il  4832  e  il  4844;  ma  in  nes- 
suno di  questi  ^be  luogo  infiammazione  degli  occhi, 
né  gli  si  presentò  un'  opportunità  di  provare  colla 
dissezione,  che  V  ottalmia  delle  puerpere  era  conse* 
guenza  di  infiammazione  e  suppurazione  delle  vene 
aterine,  ovvero  che  esisteva  fra  loro  una  stretta  re- 
lazione. Rei  mese  di  ottobre  4  844,  avvenne  finalmente 
un  caso,  che  gli  parve  sanzionare  nella  più  dedsiva 
maniera  la  giustezza  della  sua  opinione  sulla  pato- 
logia di  questa  affezione,  ed  è  un  bell'esempio  di  que* 
sta  forma  di  ottalmia. 

«M.  G — dopo  qoarant'otlo  ore  di  travaglio,  venne  11* 
nalmeote  liberata  col  forcipe  al 40 ottobre  4844.E88a  pa- 
reva per  qualche  giorno  ristabilirsi  bene,  allorché  so- 
praggiunse una  lieve  emorragia»  con  febbre  e  difficoltà 
di  respiro.  La  dispnea  e  la  frequenza  del  polso  si  accreb- 
bero fino  al  6  novembre,  nel  quel  giorno  perdette  d'im- 
provvlsoia  vista  dell'occhio  destro.  Nel  di  8  l'Iride  era 
ricoperta  di  linfa,  e  v'era  profusa  effusione  di  limpido 
siero  sotto  la  congiuntiva,  la  quale  era  cosi  enfiata  da 

iDed.-ckir«.di  Loadra  »|  Voi.  XIII  (Ano.  aniv»  di  ined.  Vol.XLI 
(1827). 

JmotL  Sagii  etkUà  seooodarii  della  flebite.  Nelle  «  Transa- 
tionl  »  stesse,  Voi.  XV  (Ann.  ani?,  di  med.  Voi.  UV  (1830). 

(1)  Lte.  Frammento  intorno  alla  patologia  della  phlegmasia 
dolens.  Nelle  e  Transationi  »  stesse,  Voi.  XV  (  Aon.  aniv.  di 
ned.  Voi.  LIV  (1830). 
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Don  permettere  il  chiadersl  delle  palpebre.  La  spalla^  la 
mano  e  le  dita  della  destra  erano  dolentissime^  e  qaeste 
irrigidite  e  gonfie. Tale  tomidezza^con  altri  sintomi  pro- 
pri! delia  flemmassia  dolente ,  si  estenderà  alla  estre- 
mità inferiore  del  lato  sinistro^e  la  gamba  sinistra  ayera 
Internamente  doe  grandi  maccbie  porporine^  ebe  anda- 
rono aumentando  di  numero  sueeessivamente.  Il  9  non 
T'era  dolor  di  eapo^nè  delirio^  ma  il  polso  era  ai30  e  de- 
bole. Né  air  ipogastrio ,  né  lungo  le  vene  iliaca  e  femo- 
rale dulia  sinistra  non  erari  dolore  o  tensione.  Al  iO  la 
mente  era  ancora  lucida^nò  esisterano  tremiti  o  sintomi 
nenrosi.  L'occbio  destro,  tottaria  nello  stato  medesimo, 
non  prorava  ebe  una  sensazione  di  irrigidimento.  La  vi- 
•ione  del  sinbtro  era  indistinta,  l'iride  mobile  e  di  color 
bigio.  Prese  vino,  ammoniaca  e  brodi,  con  poco  giova- 
mento. Uii  la  lingua  era  arida,  e  il  polso  estremamente 
rapido  e  fievole.  Segui  una  somma  prostrazione  di  forze 
con  proflisi  8ttdorì,e  comparve  una  macchia  gangrenosa 
•al  saero;  la  gonfiezza  della  mano  destra  era  scompar- 
sa, ma  aumentata  la  dispnea  con  qualche  delirio,  jl  16 
morL 

e  L'autopsia  non  presentò  traccia  d'infiammazione 
in  alcuna  parte  del  sacco  peritoneale.  La  vena  iliaca  in- 
tema sinistra  aveva  in  tutto  il  suo  corso  una  sottile  falsa 
membrana  fortemente  aderente  alla  sua  superficie  inter- 
na, e  presso  all'utero  era  desse  ingombra  di  pus.  Tutte 
le  vene  del  lato  sinistro  delia  bocca  e  della  cervice  del- 
l'utero e  quelle  della  vagina  erano  infiammate  e  piene 
di  liquido  purulento.  Le  tonache  della  vena  iliaca  co- 
mune sinistra  erano  ingrossate,  e  la  sua  cavità  piena  di 
una  massa  soffice  e  poltacea ,  la  cui  superficie  esterna 
aderiva  fortemente  alla  vena.  Nella  parte  inferiore  della 
rena  cava,  dove  non  v'aveva  infiammazione,  si  trovò  un 
coagulo  di  sangue  lungo  tre  pollici.  La  vena  iliaca  co- 
mune sinistra,  la  femorale  superficiale  e  profonda,  e  le 


Digitized  by 


Google 


6S6 

safene  erano  lotte  pltfne  di  solidi  eoagttli  di  sangoe^  ma 
nessana  delle  loro  tonache  presentava  le  alterasionl  pro- 
prie della  flebite.  La  membrana  cellnlare  dell'  estremità 
Inferiore  sinistra ,  era  piena  di  siero. 

e  La  rapida  e  distrug;gitrice  ottalmia  delle  puerpere , 
termina  l'Autore,  non  differisce  essenzialmente  dalla  in- 
fiammazione violenta  dei  polmoni,  della  membrana  cel- 
lulare, delle  articolazioni  e  di  altre  parti  che  soventi  os- 
serviamo manifestarsi  nei  casi  di  flebite  uterina  ;  ed  è 
senza  dubbio  riferibile  alla  stessa  causa.  L' ottalmia  e 
tutti  1  sintoriii  remoti  hanno  la  stessa  ori|^lne,  e  la  cagio^ 
ne  di  essi  debbe  pur  essere  la  medesima. 

Xm.  Osservasioni  addizionali  tutta  ostruzione  delle  ar» 
tene  polmonari;  del  dott^  Jìhes  Paget. 
Questa  Memoria  forma  come  appendice  all'  altra 
sullo  stesso  soggetto  pubblicala  io  un  precedente  vo- 
lume delle  Transazioni  (i). 

La  Memoria  presente  contiene  un  interessante  caso 
relativo  ai  coaguli  nelle  arterie  polmonari,  che  ri- 
portiamo : 

Un  uomo  d'anni  55,  mercante  di. vino  e  gagliaiv 
do  bevitore^  venne  il  48  aprile  4845  nel«5t.  Bar- 
ttìolomew's  Hospital  » ,  sotto  la  cura  del  dottor 
Slanley,  afiTetto  da  stringimento  d'uretra,  e  da  para- 
lisi della  vescica.  Era  d'aspetto  malaticcio^  e  anda- 
va soggetto  a  leggiero  edema  alle  mani  ed  ai  piedi  ; 
ciò  nondimeno  non  sentendosi  male,  solo  si  lagnava 
dello  sconcerto  degli  organi  orinarj.  Aveva  però  altre 
volte  sofferto  accessi  di  leggiera  tosse,  e ,  ciò  che  si 

(1)  AoD,  iDiv.  di  BMd.  Voi.  C%n,  pag.  228  (18U). 
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seppe  dopo  la  saa  morte^  anche  da  brevi  e  rari  in- 
suIU'di  brevità  di  respiro:  ma  questi  sintomi  non  era- 
no stati  tali^  clie  eì  vi  abbadasse  più  che  tanto.  Alla 
mattina  del  4  maggio^  pareva  star  meglio  del  con- 
soeto.  Dopo  mezzogiorno^  poiché  ebbe  alquanto  dor* 
mito^  si  ritirò  a  spargere  acquai  tornando  nella  sala^ 
si  assise  sul  letto^  con  aspetto  tuttavia  buono  ed  inal- 
terato. Ma  scorso  un  minuto^  cadde  gravemente  boc- 
cone^ e  dopo  altri  due  minuti  spirò  con  un  lieve  con- 
torcimento della  bocca  e  di  un  braccio. 

Il  cadavere  venne  esaminato  ventidue  ore  dopo  la 
morte.  «^  Il  cranio  ed  il  cervello  erano  in  istato  na- 
turale^ ad  eccezione  di  poche  masse  terrose  esistenti 
sui  plessi  coroidei.  La  sostanza  cerebrale  aveva  Id 
vascolarità  ordinaria. 

La  laringe^  la  trachea  ed  i  bronchi  erano  d'aspetto 
sano;  la  loro  membrana  mucosa  era  pallida.  Alcuni 
dei  grossi  bronchi  contenevano  un  muco  grumoso 
lievemente  tinto  di  sangue.  La  cavità  pleurale  sini- 
stra era  obliterata  da  adesioni  generali  e  piuttosto 
forti  ;  la  destra  era  libera  e  conteneva  una  piccola 
quantità  di  liquido.  I  polmoni  erano  voluminosi  e  di 
colore  oscuro,  ma  all'esterno  apparivano  pressoché 
sani:  i  loro  lobi  superiori  erano  edematosi;  i  medii  e 
gr  inferiori  in  parte  enfisematosi  ^  e  conte  nenti  una 
mediocre  quantità  di  sangue  e  di  siero.  Nessun  pol- 
mone portava  traccia  d'apoplesia  o  d'intensa  conge- 
stione. All'apice  del  polmone  destro  trovavasi  una 
•  iitrice  lievemente  depressa  sovra  pochi  tubercoli 
secchi^  ed  una  piccola  ca  vita  di  cicatrizzazione  piena 
di  densa  sostanza  tubercolosa  e  simil  e  a  calce  molle. 
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«  Le  eaTlti  dell'orecebletta  e  del  ventrieold  detlro»era« 
no  ampie;  le  pareti  loro  forse  alquanto  più  grosse  del 
eonsueto ,  ma  di  tessuto  solido  e  sano.  Contenerano  an 
pò  di  sangue  fluido^  eoo  grumi  molli  ed  una  massa  coa- 
gulata^ soda,  incolore  e  semi-lrasparentCì  somigliante  a 
cotenna,  che  si  prolungava  dall' auricola  destra  entro  la 
Tena  cava  superiore  ed  aknne  delle  sue  diramazioni.  Le 
valvole  tricuspidali  e  polmonare  erano  sane,  e  tale  era 
anche  Tarteria  polmonare  nella  grossezza  e  nel  tessuto 
d'ambo  i  suoi  tronchi  e  di  tutti  i  suoi  visibili  rami.  Ma 
pressoché  tutti  i  rami  al  di  là  delle  primarie  divisioni 
dell'arteria  polmonare  contenevano  grumi  di  sangue,  i 
quali  comparati  a  quelli  trovatisi  nelle  arterie  tagliate  , 
fecero  giudicare  all'  Autore  che  avessero  da  tre  a  dieci 
giorni  di  esistenza,  essendo  le  più  recenti  queUe  dei  ra-» 
mi  più  grossi.  Essi  erano  solidi,  eilindrici  e  di  varii  co- 
lori, nero,  bruniccio,  rosato  e  giallo-ocraceo  irregolar- 
mente misti*  Taluni  erano  asciutti  molto  più  che  coaguli 
recenti,  e  grumosi  ;  altri  si  vedevano  investiti  e  interse- 
cati da  leggieri  strati  di  fibrina  bianca.  Molti  empivano 
la  porzione  d'arteria  ove  stavano ,  ed  alcuni  fino  a  dis- 
tenderla; pochi  de' più  asciutti  e  scolorati  aderivano  alle 
pareti  del  vaso,  e  lo  lasciarono  scabro  e  macchiato  di 
sangue  levati  che  ne  furono.  I  coaguli  non  si  estende- 
vano generalmente  in  continuità  da  un  grosso  ramo  del- 
l'arteria polmonare  in  molte  delle  sue  subordinate  e  suc- 
cessive divisioni;  alcuni  contenuti  in  un  ramo  d'arterin 
e  aventi  la  forma  di  grossi  cilindri  lunghi  da  un  mezzo 
pollice  ad  un  pollice,  non  erano  neppure  in  contatto  col 
coaguli  slmili  che  empivano  i  rami  adjacenti;  altri  si  es- 
tendevano da  un  grosso  ramo  in  due  o  tre  più  piccioli 
che  ne  derivavano,  empiendoli  tutti,  ma  terminando  ad 
un  tratto;  solamente poctii  si  diramavano  parecchie  volte 
ed  empivano  più  serie  del  rami  dell'  arteria.  Nessun  ra- 
mo dell'arteria  polmonare  ehe  fosse  meno  di  una  mezza 
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linea  di  diametro,  contenera  eoagnli  ^  e  le  Tene  polmo- 
nari erano  mote  e  sane. 

e  L*oreccliietta  e  il  ventrieolo  sinistro  erano  più  empii 
e  le  loro  pareti  più  grosse  del  normale.  Essi  contenevano 
un  pò  di  sang^ue  liquido  e  nero.  Le  valvole  mitrali  erano 
opache ,  ma  flessibili  e  probabilmente  efficienti  :  le  aor- 
tiche erano  nell'eguale  condizione, e  grandi,  adattandosi 
all'aorta  stessa  che  era  uniformemente  alquanto  dilatata 
e  addensata  nelle  sue  tonache  per  depositi  adiposi  e  per 
pochi  terrosi.  Le  grandi  arterie  e  vene  sistemiche  erano 
tutte  sane  e  vuoterò  contenenti  poco  sangue  liquido  ». 

Il  canale  digestivo  era  tutto  sano,  e  pareva  che  la 
digestione  fosse  stata  attiva  al  momento  della  mor- 
te, tanto  nello  stomaco  che  negli  intestini  tenui.  Fe^ 
gato  e  pancreas  sani;  milza  di  grandezza  media  e  mol- 
le. In  ambi  i  reni  la  pelvi  e  l'infundibolo  erano  dila- 
tati, le  papille  dilatate  e  rigonfie,  ed  il  tessuto  gè* 
neralmente  ma  non  uniformemente  indurato  e  con- 
tratto, cosicché  la  loro  estema  superficie  era  lobata, 
e  in  gualche  luogo  grossolanamente  granulare.  Gli 
iireteri  erano  dilatati  e  tortuosi,  la  vescica  molto 
voluminosa,  e  le  sue  pareti  esigue  e  deboli. 

Piccole  effusioni  di  sangue  somiglianti  a  lividure 
esìstevano  nel  rilasciato  tessuto  fibro-cellulare,  pres- 
so la  destra  articolazione  sterno-clavicolare,  oltre 
alla  faringe,  e  nel  corso  dell'arteria  femorale  destra; 
ma  da  queste  eccezioni  in  fuori  nessuna  altra  parte 
del  corpo  portava  traccia  dì  peculiare  o  generale 
congestione. 

Due  punti  di  particolare  interesse  fisiologico  in 
questo  caso  vengono  dall'Autore  considerati,  e  sono 
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il  modoMelIa  morte,  e  la  causa  probabile  della  coa- 

gulaziono  del  sangue  durante  la  vita. 

«  Questo  caso  prova  che  in  certe  circostanze^una  gran 
parte  della  circolazione  polmonare  può  pel  corso  di  una 
settimana  (o  poco  più  o  meno)  essera  arrestata ,  senza 
immediato  pericolo  della  vita,  o  senza  evidente  indizio 
dell'avvenuto.  Questo  ò  per  verità  l'unico  esempio  noto 
di  questa  malattia  in  cui  la  morte  sopravvenisse  repen- 
tina in  persona  che  un  momento  innanzi  pareva  in  istato 
discreto  di  salute  ;  ma  in  altri  ancora  fu  indubitato  che 
molte  delle  arterie  polmonari  dovevano  essere  state  im- 
pervie lungo  tempo  prima  che  il  paziente ,  quantunque 
gravemente  ammalato,  presentasse  distinti  segni  di  que- 
sto intercettamento  della  circolazione,  ciò  che  conferma 
la  prova  da  questo  caso  fornita  ». 

Qui  l'Autore  cita  quattro  esempi ,  già  da  lui  me- 
desimo riferiti  nell'altra  sua  Memoria,  ne'quali  dopo 
la  morte  si  trovò  che  i  caratteri  dei  coaguli  ostruenti 
le  arterie  polmonari  denotavano  chiaramente  che 
essi  dovevano  già  da  una  settimana  o  più  essere  ia 
progresso  dì  formazione.  Osserva  d'altronde  che  mol-* 
ti,  se  non  tutti  codesti  pazienti  ne'  quali  la  respira- 
zione era  molto  affetta  durante  la  formazione  e  le 
successive  alterazioni  dei  coaguli  avevano  altra  este- 
sa malattia  di  cuore  o  di  polmoni,  a  cui  potevasi 
ascrivere  la  più  gran  parte  della  dispnea. 

e  Quindi  pare  che  Tostruzione  di  una  porzione  rilevante 
della  circolezione  polmonare,  se  non  è  complicata  ad  al- 
tra malattia,  di  rado  sia  seguita  da  alterazione  della  re- 
spirazione 0  d'altra  importante  funzione  ». 

Strano  quale  sembra  questo  fatto ,  è  tuttavia  su- 
scettibile di  spiegazione;  e  questa  spiegazione  con- 
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durrft  a  quella  dòl  inodò  in  cui  la  crescente  ostru- 
zione delle  arterie  polmonari  distrugge  infine  la  vita. 
La  mdncansta  di  costanié  e  profondo  affanno  del 
respiro  durante  un  esteso  intercettamento  delle  at*- 
terie  polmonari ,  denota  non  potervi  essere  costante 
o  rilevante  Cons^estione  di  quei  vasi  dei  polmoiii  che 
sono  ancora  atti  a  condurre  il  sangue;  e  la  norma- 
lità delle  funzioni  de^li  altri  organi,  in  alcuni  di  que« 
sti  casi ,  rende  probabile  che  tutti  i  vasi  sistemici 
fossero  egualmente  scevri  da  congestione.  Ora ^  ad 
evitare  la  commestione  sia  generale,  sia  polmonare > 
gli  è  necessario  che  passino  in  uii  dato  tempo  eguali 
quantità  di  sangue  fra  le  circolazioni  sistemica  é 
polmonare  rispettivamente.  A  questo  fine  esattamente 
si  prestano  le  condizioni  dello  stato  sanOi 

«Nel  caso  di  una  ostruzione  delle  arterie  polmonari-^ 
sBmprechè  sia  di  poca  estensione  —^  i!  ventricolo  destro 
aumenterà  naturalmente  la  velocità  del  sang^ueche  man«^ 
derà  per  le  altre  arterie  aperte  ;  e  pud  in  modo  cl^  ese^ 
guire,  e  eosi  dilatare,  nel  tempo  stesso^  questi  vasi»  che 
la  quantità  del  sàngue  trascorrente  pei  polmoni  in  uA 
dato  tempo  non  ne  sia  diminuita;  nel  qual  caso  non  si 
richiederà  variazione  nella  circolazione  sistemica. — Ma 
allorché  molti  e  considerevoli  rami  dell'arteria  polmo- 
nare sieno  obliterati,  ed  il  soccorso  delle  compensazioni 
or  ora  menzionate  non  valga  a  trasmettere  nel  tempo 
ordinario  Tordinaria  quantità  di  sanane  ai  polmoni;  al-: 
lora  r  equilibrio  delle  due  circolazioni  non  può  essere 
mantenuto,nè  la  congestione  evitata  se  non  per  un  ritar- 
do nel  movimento  del  sangue  entro  i  vasi  siitemicf ,  af^ 
finché  la  quantità  che  in  un  dato  ten^po  li  attraversa  ndd 
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sia  maggiore  della  ridotta  quantità  che  ora  traversa  nel 

tempo  stesso  i  polmoni  ». 

La  peculiarità  pertanto  presentata  da  una  persona^ 
le  cui  arterie  polmonari  sieno  per  una  gran  porzione 
ostrutte^  dovrà  essere  che  in  proporzione  diretta  al- 
l'estensione della  ostruzione,  la  sua  circolazione  siste- 
mica sarà  meno  rapida,  e  la  rimanente  cu*coIazione 
polmonare  più  rapida,  che  innanzi  avvenisse  l'ostru- 
zione. Quantunque  non  possa  introdursi  nel  sangue 
che  una  piccola  quantità  di  ossigeno ,  pure  durante 
il  riposo  poco  ne  è  sufiSciente  per  la  sanità  ;  né  havvi 
straordinaria  rimanenza  d' acido  carbonico ,  poiché 
tutto  il  sangue  che  entra  nel  lato  sinistro  del  cuore, 
quando  i  polmoni  stessi  sieno  sani,  è  stato  sufficien- 
temente esposto  air  atmosfera.  —  Se,  quando  la  cir- 
colazione delle  arterie  rimaste  aperte  ha  ra^iunto 
la  sua  massima  velocità,  continuano  ancora  le  circo- 
stanze che  prima  indussero  la  coagulazione  del  san*- 
gae;  a  misura  die  r  ostruzione  prodotta  jlai  coaguli 
formati  nei  vasi  polmonari  va  aumentando,  aumenta 
anche  il  rallentamento  del  sangue  nei  vasi  sistemici. 
E  ciò  progredisce  finché  il  sangue  cessa,  o  cosi  è  vi- 
cino a  cessare  dallo  scorrere  nei  vasi  sistemici,  che 
r  azione  del  cuore  e  4ei  centri  nervosi  non  può  più 
sostenersi;  ed  il  paziente  passa  repentinamente  o 
lentamente  di  vita. 

«  Sembra  perciò  probabile,  dice  Paget,  che  injquesti 
casi  la  causa  diretta  della  morte  non  sia,  già  come  altri 
potrebbe  immaginare,  nello  stato  dei  polmoni,  ma  si  iu 
quello  dei  cervello  o  del  cuore:  il  paziente  muore  per- 
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thè  questi  organi  non  sono  provTtdati  di  sangue  fresco. 
Il  modo  della  morte  è  affatto  particolare  :  è^  sotto  aleoni 
rispetti^  simile  alla  morte  per  asfissia  :  v'ha  in  entrambi 
un  ingorgo  di  sangue  ai  polmoni ,  ma  in  questa  malat- 
tia,  il  sangue  ehe  vi  trascorre  è  aerato;  nell'asfissia nou 
lo  è^  e  in  essa  si  presentano  quindi  tutti  i  segni  di  avTe-* 
lenamento  d'acido  carbonico^  e  l'agonia  delia  mancanza 
di  respiro.  Somiglia  inoltre  questa  morte  alla  morte  per 
anemia;  gli  organi  periscono  in  entrambe  per  mancanza 
di  nuova  provvigione  di  sangue^  ma  nell'anemia  non  esi- 
ste sangue  per  essi;  in  questi  casi  invece  esiste  negli  or- 
gani medesimi  4  ma  non  è  costautemente  rinnovato  ». 

A  questa  spiegazione  del  modo  di  morte  concorda 
il  fatto  di  essere  essa  talvolta  graduale ,  venendo 
gradualmente  arrestato  il  movimento  del  sangue  si- 
stemico, e  l'occorrere  altre  volle,  quando  l'ostruzio- 
ne sia  molto  estesa,  repentina,  per  qualche  acciden- 
te^ come  per  uno  straordinario  esercizio  muscolare. 

la  molti  casi,  questo  modo  di  morte  è  complicato 
ed  accelerato  dagli  effetti  d' altre  malattie. 

Rispetto  alia  causa  della  coagulazione  del  sangue 
nelle  arterie  polmonari  —  se  si  prendono  insieme  tutti 
i  casi  menzionati  di  questa  malattia,  verranno  tro- 
vate grandi  diversità  nelle  circostanze  che  indussero 
la  formazione  dei  coaguli.  In  alcuni  gli  è  quasi  certo 
che  il  coagularsi  del  sangue  proviene  dall'arresto  del 
medesimo  entro  i  piccoli  vasi,  o  per  malattia  del  lato 
sinistro  del  cuore,  o  per  pneumonia,  o  per  apoples- 
sia polmonare,  o  per  qualche  altra  malattia  esteriore 
ad  essi  che  li  ostruisce,  o  per  qualche  sostanza  mor- 
bosa che  vi  si  è  raccolta.  In  altri  la  coagulazione  si 
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pa6  specialmente  ascrìvere  al  lentissimo  movimento 
del  sangue  di  quelli  che  hanao  il  cuore  indebolito  e 
sono  affatto  patisti  dietro  lunghe  malattie  di  qual- 
siasi genere.  In  altri  ancora  il  sangue  coagula  nelle 
infiammate  arterie  polmonari^  alla  guisa  stessa  che 
nelle  vene  infiammate;  e  probabilmente  esso  si  coa- 
gulerà nelle  arterie  polmonari  le  cui  tonache  sieno 
divenute  molto  scabre  per  malattia.  Ma  nel  caso  or 
ora  menzionato ,  non  che  in  quattro  altri  almeno, 
pare  che  il  sangue  si  coagulasse  indipendentemente 
da  tutte  queste  condizioni.  Noi  dobbiamo  quindi  cer* 
carne  una  spiegazione  nella  condizione  del  sangue 
medesimo. 

e  E  importantissimo  Tosservare  che  io  tutti  questi  ca- 
si^adonta  che  non  v!  fosse  un  manifesto  ostacolo  mecca- 
nico al  movimento  del  sangue ,  pure  !  eoftguli  erano  iil 
masse^  non  laminati;  ciò  che  Indica  che  11  sangue  doveva 
trovarsi  In  riposo,  quando  si  era  eoagulato.  E  che  fosse 
in  riposo  si  netratlo  della  eoagalasiofit  the  dopo,  viene 
d' altronde  provato  dai  vecchi  coaguli  trovati  In  nume* 
rosi  frammentr  nel  presente  caso  ed  in  un  altro ,  e  non 
già  diramati  e  distribuiti  lungo  i  rami  delle  arterie  che  li 
contenevano  ;  poiché  questo  deve  ripetersi  dalla  rottura 
di  un  grosso  e  continuo  coagulo  (quale  non  poteva  for- 
marsi ohe  nel  riposo)  accaduta  nell'atto  della  contrazio- 
ne seguita  alla  simultaiiea  coagulazione  dell'intera  mas- 
sa. Ora,  essendo  il  riposo  una  condizione  sufficiente  per 
la  coagulazione  deirordinario  sangue ,  non  abbiamo  bi- 
sogno di  supporre  che  esistesse,  in  questi  casi,  uno  stato 
morboso  del  sangue,  tale  da  renderlo  peculiarmente  coa- 
gulabile; specialmente  allorché  un  simile  supposto  viene 
eoniraddcno  dal  suo  atato  fluido,  o  di  molle  coagulameli» 
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toin  tutti  i  rasi,  eccetto  che  nelle  arterie  polmonari.  E 
nemmeno  può  supporsi  che  il  sang^tie  eessaste  di  mùo- 
tersi  0  coag^ulasfe  perehè  aleuoe  porzioni  di  esso  fos-* 
aero  morte;  mentre^  oltreché  gli  é  probabile  che  la  eoa- 
g;ulaz1one  medesima  sia  nna  parziale  org^anizzazione>  si 
osservò  ehe  in  uno  del  casiìl  san^e  dopo  la  coagulazio* 
ne  divenne  vieppiù  organizzato  ». 

Il  dott.  Paget  opina  «  che  la  causa  principale  del- 
r  arresto  del  sangue  e  della  eoQseguente  sua  coagu-* 
lazione ,  in  questi  casi^  sia  vuo  stato  morboso  nella 
sua  costituzione^  capace  di  aumentarne  l'adesione  alle 
pareti  dei  vasi,  ciò  che  anche  in  istato  di  salute  co* 
stituisce  la  maggiore  resistenza  che  il  puore  debba 
superare, 

«  In  questo  supposto  rifesce  interessante  la  frequente 
coincidenza  della  degenerazione  granulare  dei  reni  con 
retchi  coaguli  nelle  arterie  polmonari.  Molti  del  ségni  di 
quella  malattia  dei  reni,  e  specialmente  l'ingrossamento 
del  cuore,  e  la  dilatazione  e  tortuosità  delle  arterie,  che 
cosiì  sovente  vi  si  rinvengono,  litileano  una  straordina** 
ria  difficoltà  nella  trasmissione  del  sangue  per  i  capillari, 
o  le  piccole  vene  ed  arterie.  Ed  a  spiegare  questa  diffi- 
coltò, non  è  fuori  di  luogo  il  supposto  che  il  sangue  am- 
malato aderisca  più  che  H  sano  alle  pareti  dei  vasi ,  per 
l'urea  od  altro  costituente  dell'orina  che  vi  si  trattenga, 
e  vi  agiéca  al  modo  stesfso  che  gli  esperimenti  hanno  pro- 
vato agirvi  I  sali  di  barite  e  di  alcune  altre  basi,  i  quali 
introdotti  anche  In  pfccioiisslma  quantità  nel  sangue, in- 
ceppano o  totalmente  impediscono  H  suo  passaggio  per 
i  piccoli  vasi,  ad  onta  ehe  il  cuore  sia  ìù  piena  attività. 

«  Dietro  tale  ipotesi,  tutte  le  circostanze  di  questi  casi 
possano  spiegarsi.  Noi  possiamo  primieramente  supporre 
che  tutto  il  sangue  circoli  in  proporzione  egualmente 
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ralleouta  mei  eapillari  polmoniiri.  Ma ,  Tenendo  infine 
parte  di  eaao  a  cessare  di  maoTersI  In  qaalelie  sitnazlone 
doTe  on'aecf dentale  eongesUooe,  comunque  leggiera^  ne 
renda  li  passaggio  pecaliarmente  difficile  «i  formeranno 
coaguli  nelle  corrispondenti  arterie  polmonari,  al  quale 
risultato  concorrerà  ben  anco  la  mancansa  d'anastomosi 
fra  1  rami  più  grossi.  Ostruita  una  parte  della  circolazio- 
ne polmonare,  Tanmento  d'attività  del  ventricolo  destro, 
supplirà  pel  rimanente:  e  le  cose  potranno  correre  come 
prima, finché,  continuando  la  morbosa  condizione  del 
sangue,  esso  cesserà  dal  muoversi  In  qualche  altra  parte, 
e  nuofi  coaguli  verranno  a  formarsi.  Cosi  la  malattia  po- 
trà andare  progredendo  finché  in  uno  dei  modi  anzidelti. 
ne  segua  la  morte;  ovvero,  come  è  accaduto  per  lo  meno 
in  un  caso,  venendo  il  sangue  a  riacquistare  uno  stato 
più  sano,  e  cessando  1'  ostruzione  e  la  coagulazione ,  i 
coaguli  già  formati  acquistino  una  organizzazione  supe- 
riore, e  aderendo  ad  un  sol  lato  delle  arterie  che  occu- 
pavano, concedano  al  sangue  di  rifluire  per  esse,  si  che 
il  paziente  possa  ristabilirsi. 

e  In  conclusione,  io  avanzo  la  proposizione  che  molti 
casi  di  morte  repentina,  dei  quali  non  s'è  trovata  la  eausa, 
ovvero  se  ne  sono  immaginate  di  insufflcienti  ed  impro- 
babili, sono  provenute  da  coaguli ,  ostruenti  le  arterie 
polmonari;  e  che  i  coaguli  dello  stesso  genere,  che  spesso 
:d  trovano  nelle  vene  sistemiche,  e  che  comunemente  si 
ascrivono  a  flebite,  ad  onta  che  le  tonache  delle  vene  ale- 
no sane,  provengano  da  ristagno  del  sangue,  simile  a 
quello  da  me  già  descritto,  e  da  simile  causa.  La  conti- 
nuazione dei  polsi  non  è  argomento  contro  la  frequenza 
di  tali  arresti  o  allentamenti  nel  moto  del  sangue;  poi- 
ché il  polso  non  è  assoluto  indizio  che  il  sangue  fluisca 
nei  vasi,  più  di  quello  che  un'onda  sia  sicuro  indisio  di 
marea  »» 

In  una  postilla  l'Autore  brevemento  allude  alle  os- 
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senràzioni  sullo  ttesao  socfgeito  Mte  dai  dott  Ales» 
«ondro  Gamberini  e  Angelo  DtMni,  di  Milano^  e 
da  qaest'  ultimo  pubblicate  negli  «  Ànoali  di  medi- 
cina »  (i). 

XIV.  Due  cari  di  anestesia  e  perdita  della  facoltà  mo^ 
triee  del  Quinto;,  del  dott.  JiHBs  Dnon. 
L'Autore^  notato  lo  speciale  interesse  impartito  die 
malattie  del  quinto  nerro  cerebrale  dall' intima  con* 
nessione  sussistente  fra  esso  ed  i  sensi  della  vista  ^ 
dell'olfatto  e  del  gusto;  e  considerato  che  il  mecca- 
nismo stesso  di  uno  di  questi  sensi  ^  vale  a  dire  del 
gusto,  è  tuttavia  soggetto  di  disputa  fra  i  fisiologi^ 
nutre  lusinga  che  i  due  casi  di  anestesia  del  quinto 
nervo,  pervenuti  a  sua  cognizione^  possano  riuscire 
interessanti  alla  Società. 

In  uno  l'occhio  del  lato  affetto  divenne  infiamma- 
to,  e  la  visione  venne  abolita  da  un  deposito  di  linfa 
nella  pupilla,  nella  camera  anteriore  e  nella  sostanza 
della  cornea;  verificandosi  nelF occhio  quelle  altera- 
zioni medesime  che  cons^uono  alla  divisione  del 
quinto  nervo  nelle  vivisezioni  di  JUagmdie.  Per  pre- 
cisarne il  confronto,  l'Autore  rostro  i  risultati  del- 
le esperienze  di  JUagendiCj  e  i  sintomi  osservati  nel 
caso  di  questo  paziente,  in  due  opposte  colonne;  e 
trovò  che  si  corrispondono  perfettamente  in  tutti  i 
particolari,  eccetto  in  ciò  che  riguarda  lo  stato  del- 
l'occhio e  della  visione.  Riguardo  al  senso  del  gusto, 

(1)  VoL  GXm,  P*  24^9  (1815). 
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a  cauto  al  risuliamenio  sperimentale  di  Magendie  : 
«  abolizione  del  gusto  sulla  parte  anteriore  della  Un- 
gaa  ;  superstite  alla  base  di  essa  »,  —  il  dott.  Dixon 
oppone:  «  II  sapore  del  chinino^  introdotto  in  boc- 
ca sulla  punta  del  dito  e  sparso  sulla  base  della  lin- 
gua al  lato  sinistro^  venne  sentito  dall'ammalata:  ma 
non  fu  sentito  quando  messa  sul  margine  delia  Un-? 
gua  verso  la  s^a  feerie  anteriore  ».-^Ecco  gli  esper 
rimenti  : 

«  LiiCGUA.  -^  Per  esplorare  la  facoltà  gustatoria  della 
lingua  bo  adoperato  sostanze  affatto  inodore^  come  zuc- 
caro,  sale  eoonine,  e  bìsolfato  di  cbìoina^  e  tali  che  ri- 
dotta in  poWere  beano  il  medesimo  aspetto.  Di  tal  modo 
r  ammalata  non  poteye  esser  forviata  dal  confondere  il 
gusto  coir  odorato  I  ne  dal  preconoscere  quale  sostanza 
era  stata  provata  sopra  di  essa. 

«  Dapprima  fu  ben  bene  riscÌTK|iiata  fa  bocca  citn  ac- 
qua calda:  e  ciò  venne  ripetuto  dopa  ciascun  esperimento 
fin  tanto  cbè  fosse  affatto  dissipato  ogni  senso  di  sapore 
della  sostanza  dianzi  «ssaporaiu. 

tiEspÀ.^  Culla  punta  di  un  dito  inumidito  ho  portato 
un  po'  di  zuccaro  sulla  base  della  lingua  ol  sinistro  Iato: 
nello  stesso  tempo  tenni  ferma  la  1iiigu:i,in  ^uisachenes- 
suu'altra  parte  fuorché  quella  esplorata  venisse  a  contatto 
collo  ZJcearo.Pernon  fasciar  paiiarerammalata,  ed  evi- 
tare cosi  die  la  sostanza  si  estendesse  sul  lato  destro  e 
sulla  punta  della  iin^ua^  mi  sono  servito  di  segfni.  Dopo 
aver  fregiato  lo  zuccaro  sulla  lingua  per  uno  o  due  secon- 
di^dimandai  :«  sentite  qualche  sapore?»  Ed  essa  levò  la 
sua  mano  insegno  affermativo,  a  E  sapore  amaro^di  sale, 
0 dolce?»  ripigliai  io.  Ed  essa  mosse  la  sua  mano  due  vol- 
te, quando  pronunciai  la  terza  parola. — In  questa  espe- 
rienza venne  provato  il  salo  zuccaro. 


Digitized  by 


Google 


sest 

mEsp.  2.'HaseDCUo  ìmmediatameote  il  sale  messo  sul* 
Ja  stessa  parte. 

mJ^sp.  3.^  In  seg^uito  posi  lo  zaccaro  sul  lato  sinistro 
dell'apice  della  lingua,  e  circa  un  pollice  al  di  là  del  dorr 
so: — nessun  sapore  di  sorta. 

«  Esp.  4.*  n  sale  applicato  sulla  stessa  parte  non  fa  sen- 
tito. 

nE9p,6.^  Zuccbaro  sulla  &0«e^  lato  destro:  Sentitq 
imoiedìatamente. 

«  Esp,  6.^  Bisolfato  di  chinina  sulla  parte  anteriore 
del  lato  destro:  sentito  immediatamente. 

«  Esp.  7.^  Sale  sullo  stesso  luog;o  :  sentito  immediata-^ 
mente. 

€  Esp.  8.*  Chinina  sulla  base,  lato  sinistro:  sentito. 

«  Esp,  9.*  (Ripetizione^  con  ugual  esito,  àeWesp.  1.'), 

«  Esp.  iO.*  (Ripetizione,con  ugual  esìio,  dell'e^p.  %^), 

«In  seguito  esplorai  la  sensibilità  tattile  della  lingua, 
Chiusigli  occhi  airammalata,ho  irritata  con  uno  specillo 
acuto  tutta  la  parte  anteriore  delle  metà  sinistra  della 
lingua.  Non  s'accorse  che  la  toccassi:  ma  appena  portai 
)a  irritazione  sulla  èaje  dell'organo  dallo  stesso  lato  ossili 
passò  sopra  il  piano  mediano,  la  senti  immediatamente: 
la  sensazione  era  perfetta  sopra  la  metà  destra  della  (iii-. 
gua  ». 

In  una  parola  «  dal  lato  destro  si  trovarono  per^ 
fotti  sili  senso  che  il  gusto^  ÀHa  sinistra^  tutta  1^  pane 
te  anteriore  della  lingua  era  priva  del  gusto  e  della 
sensibilità ,  nel  mentre  che  ambi  questi  sensi  erano 
inalterati  in  quella  parte  dell'organo  in  cui  è  distri- 
buito il  ramo  linguale  del  nervo  glosso-faringeo. 

Nel  secondo  caso  aveva  esistito  perfetta  anestesia 
a  sinistra  pel  corso  di  quasi  un  anno  e  mezzo^  e  ciò 
iiullameno  non  y^era  la  più  Ueve  infiammazione  del«? 
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rocchio^  né  opacità  alcuna  ne'snoi  umori.  Anche  in 
questa  pauente  Tennero  praticati  sperimenti^  per  ac- 
certarsi degli  effetti  clie  si  fossero  prodotti  sulla  lin- 
gua rispetto  al  senso  e  al  gusto.  Il  sapore  dello  zuc- 
caro  in  fina  polvere  sparso  sul  lato  sinistro  della  lin- 
gua t;er«o  la  sua  parie  anteriore  non  venne  sentito 
affatto;  ma  alla  base  dell*  organo  dallo  stesso  lato 
era  distintamente  sentito.  SuUa  metà  destra  della  lin-» 
gua  il  senso  e  il  gusto  eran  perfetti. 

Alludendo  finalmente  alle  controvwsie  fisiologiche 
intorno  al  senso  del  gusto  ed  ai  nervi  pei  quali  si 
effettua,  termina  l'Autore  dicendo:  «  Le  opposte 
conchiusioni  alle  quali  venner  condotti  iletd  e  Pa- 
nisea  da  esperimenti  di  un  medesimo  tenore ,  fatti 
con  somma  accuratezza,  mostrano  che  molto  an- 
cora rimane  a  farsi  in  questo  campo  di  ricerche  fi- 
siologiche ». 

In  una  nota  aggiunta  a  questa  interessante  Memo- 
moria,  il  dottor  Dixon  accenna  la  frequenza  molto 
maggiore  con  cui  la  malattia  affetta  il  quinto  nervo 
alla  sinistra  che  non  alla  destra  del  corpo.  Di  47  casi 
di  questo  genere,  30  occorsero  alla  sinistra,  e  soli 
Ì2  alla  destra;  mentre  in  cinque  pazienti  furono  af- 
fetti allo  stesso  tempo  entrambi  i  nervi. 

XV.  Cefaloetnaloma  esterno  ed  imterno,complicato  con 
frattura  del  parietale  destro  in  un  neonato  ;  del  dat^ 
tor  C.  West. 
In  questo  caso  si  scórse  nel  terzo  giorno  dopo  la 

nascita  una  piccola  enfiagione  della  grossezza  di  una 
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Boce^  sitaata  im  pò  a  destra  del  vertice.  La  tami* 
dezza  andò  crescendo  finché  venne  a  formare  un 
molle  ed  elastico  tumore  non  pulsante,  di  contorno 
irregolarmente  ovale,  e  che  occupava  quasi  tutto 
r  osso  parietale  destro.  La  circonferenza  della  base 
era  di  dodici  pollici.  Ifel  principio  la  salute  della  bam- 
bina non  ne  soffriva  alterazione,  ma  in  seguito  venne 
assalita  da  convulsioni,  e  mori. 

«Apertosi  li  tumore  che  era  sitaato  sulla  protuberanza 
parietale  io  si  tro?d  pieno  di  sangue  coagulato.  Le  par- 
ticelle rosse  erano  depositate  alla  profondità  di  circa  tre 
linee; il  nero  coagulo  sottostante  era  grosso  più  di  mezzo 
pollice,  di  tessuto  solido,  e  strettamente  aderente  all'os- 
so; e  specialmente  presso  quella  situazione  dove  aveva 
esìstito  una  depressione  frammezzo  al  due  tumori.  L'al- 
tro tumore,'che  possedeva  una  più  distinta  fluttuazione, 
conteneva  sangue  lemi-coagulato,  avente  V  aspetto  e  la 
consistenza  di  gelatina  d'uva  spina,  e  alquanto  meno  ade- 
rente air  osso  «he  T  altro  coagulo.  Levato  che  fu  questo 
sangue,  comparve,  lungo  il  margine  interno  ed  ante- 
riore dei  tumore,  uno  strato  semi-circolare  di  una  densa 
e  rossiccia  essudazione  fibrinosa,  largo  circa  tre  linee,  di 
forma  conica,  la  cui  parte  ristretta  era  volta  airinterno. 
Era  desso  situato  immediatamente  sotto  al  perlcranio , 
aderiva  strettamente  al  sottoposto  osso,  e  formava  in 
tutta  la  sua  estensione  un  margine  rilevato  intorno  al 
sangue  effuso.  Sotto  al  dito  dava  una  sensazione  somi- 
gliantissima a  quella  deiranello  osseo  che  ordinariamente 
circonda  queste  effusioni,  eccetto  che  il  suo  contorno 
era  meno  acuto  di  questo.  La  superficie  sottoposta  del- 
l'osso  parietale  era  aspra  ed  Ineguale;  e  in  questa  con- 
dizione si  trovava  anche  altra  estesa  porzione  di  que- 
st'osso. Questo  asprezza  pareva  dovuta  al  deposito  della 
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iitioyQ  materia  osaeq^  ehe  doveva  tver  foronto  li  maszo 
della  foru  connesaioa«  emteme  fra  il  coagulo  eia  super- 
^cie  del  cranio  ». 

Si  ò  scoperta  una  fenditura  nell'osso  parietale  de-^ 
stro. 

«  SuHr  superficie  interna  dell*  osso  ▼'  era  effusione  di 
sang^ue  fra  il  cranio  e  la  dora  madre^dello  spessore  di  più 
di  mezzo  pollice^  ed  estesa  per  tntta  la  fotisa  dall'osso  pa- 
rietale.!! tumore  da  esso  ornato  era  di  forma  ovale  elie- 
vemente  irregolare  nella  superficie.  Tra  I  due  strati  della 
dura  madre^che  lo  coprivano^ v'erano  numerosi  depositi 
ossei^  e  la  sua  base  era  clreondata  da  un  anello  osseo  di 
nuova  formazione.  Questo  anello  non  era  egualmente 
sviluppato  in  tutta  la  sua  circonferenza; essendosi  la  ma- 
teria ossea  portata  più  abbondantemente  lungo  il  mar- 
gine frontale  del  tumore,  più  aearsamente  in  tutto  il  re- 
sto, e  avendo  del  tutto  mancato  lungo  il  suo  margine  in- 
terno. Pareva  che  esso  si  fosse  formato  in  parte  da  ossi- 
ficazione della  dura  madre,  e  in  parte  di  accumulamento 
di  nuova  osso  euiU  intema  superficie  del  crapio,  £ra 
cosa  impossibile  raccertarsi  se  la  tavola  interna  djel  cra- 
nio^ avesse,  del  pari  che  l'esterna,  contribuito  al  processo 
delia  riparazione  col  deposito  di  nuovo  osso,  fuorché  le- 
vando intieramente  il  coagulo,  e  distruggendo,  per  con- 
seguenza, la  preparazione.  Quindi  il  coagulo  non  venne 
alzato  che  da  un  lato,  ma  in  quel  luogo  l' osso  era  per- 
fettamente liscio  ed  inalterato.  Il  sangue  pareva  essersi 
versato  in  successivi  strati,  oiuno  de'quali,  peraltro,  sem- 
brava di  data  molta  recente,  essendo  tutti  solidamente 
coagulali,  sebbene  le  particelle  rosse  non  si  fossero  de- 
positate ,  ma  rimanessero  egualmenxe  diffuse  per  entro 
il  coagulo  a* 

Bravi  nel  desiro  emisfero  del  cervello  una  dq>rest 
liqqe  CQrrispoq<leQte  idln  siluaziooe  del  tumore. 
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L*A.  ossena  ch^  le  due  particolarità  che  a  questo 
caso  comunicMO'  la  principale  importanza^  sono  la 
fenditura  delf  osso  parietale  e  l' effusione  del  sangue 
sulla  dura  madre^ circostanze  entrambe  di  raro  even- 
to. Non  essendovi  alcuna  prova  che  Y  infante  avesse 
ricevuto  contusione  alcuna  né  anteriormente^nèdopo 
la  nascita^  né  durante  la  medesima^  non  è  facile  tro- 
vare la  cagione  della  fenditura  del  cranio<  Le  proba** 
bilità  pendono  in  favore  dell'  opinione  che  ciò  avesse 
luogo  dorante  il  parto^  accidente  del  quale  si  ricor*» 
dano  parecchi  esempi.  Quanto  all'  effusione  del  san-* 
gue  sulla  superficie  della  dura  madre ,  il  dott.  ff^est 
non  la  risguarda  come  il  mero  risultato  di  emorra-^ 
già'  dei  vasi  feriti  dalla  frattura  dell'osso^  ma  tiene 
e  la  fenditura  e  l' eOusìone  come  probabilmente  av- 
venute al  tempo  medesimo^  e  peria  medesima  causa. 
La  cedevole  struttura  del  cranio  infantile ^  colla  sfa 
fontanella  membranosa  ^  e  le  non  ossificate  suture , 
sono  forse  causa  per  cui  l'effusione  del  sangue  sulla 
superficie  del  cervello  non  cagiona  immediatamente 
né  invariabilmente  sintomi  cerebrali. 

L'affezione  descrìtta  in  questa  Memoria  è  ben  co- 
nosciuta dagli  ostetrìeanti  pratici^  ma  giammai  ci 
occorse  di  trovarne  cosi  completa  e  soddisfacente 
relazione,  <;ome  nella  Scrittura  del  dott.  fVisti 

XVL  Àmpia  apertura  $ulla  parte  anteriore  deW uretra 
per  MUerazione^  con  notabile  perdita  di  so»ta9èsa,gHa'^ 
rita  coU* operazione  ;  del  dott.  Lb  Ghos  Clark. 
Il  doti;  Clark^  «kipo  di  avere  accennato  atta  diffi-* 
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colta  di  curare  le  fistole  ortnarie  in  genere^  ma  piA 
specialmente  quelle  situate  in  quella  parte  deU'.ure-' 
tra  che  è  anteriore  allo  scroto^  cita  Tesperienza  del 
dott.  Dieffenbachj  «  che^  essendo  riuscito  a  guarire 
un'apertura  nella  porzione  anteriore  dell'  uretra,  la 
quale  era  ampia  abbastanza  per  potertisi  introdurre 
un  grosso  catcj^ere,  grandemente  si  rallegra  con  sé 
medesimo  delT  essere  arrivato  alla  soluzione  di  un 
enigma  che  da  tanto  tempo  Io  tenera  nell'imbarazzo, 
e  deiravere  superato  una  difficoltà  che  gli  aveva  cosi 
soventi  imposto».  Dieffenbach  attribuisce  la  infelicità 
di  queste  operazioni  alla  presenza  dell'  orina  che  è 
quasi  impossìbile  poter  tenere  lontana  dai  margmi  di 
una  ferita  recente  comunicante  col  canale.  Ma  un' 
altra  difficoltà,  peculiarmente  relativa  alla  parte  an<* 
teriore  dell'  uretra ,  è  l' estrema  esilità  della  sua  pa- 
rete, e  la  tenuità  dell'  integumento  in  questa  posi- 
zione 3  e  quindi,  allorché  i  margini  sono  portati  in 
conveniente  contatto,  non  hawi  superficie  abbastan- 
za ,  perchè  avvenga  unione  per  prima  intenzione. 
«  Si  è  osservato  che  la  tendenza  ad  unirsi  dei  mar- 
gini di  una  ferita  è  proporzionata  all'  estensione 
delle  superficie  portate  in  contatto;  essendo  de- 
bole dove  r  integumento  è  sottile ,  e  comparativa- 
mente vigorosa  dove  è  denso  e  riccamente  fornito 
di  vasi.  Ammesso  questo  assioma,  non  altro  è  che 
estenderne  Tapplicazione  il  presumere  che  dove  in- 
vece di  margini  si  portino  in  relazione  l'una  coH^altra 
due  superfici,  la  tendenza  adesiva] terrà  ad  essere 
proporzionatamente  grande.  »  Questo  che  è  il  pria- 
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cjpio  deir  operazione  di  DieffenbMh  tenne  datr Au- 
tore adottato  nel  trattamento  dei  caso  seguente. 

Un  portatore  di  vino  aveva  un  permanente  strin- 
gimento^ per  cut  ii  doti.  Clark  Io  aveva  operato;  ma 
essendo  il  soggetto  uomo  di  costumi  sregolati,  e  di  pò* 
co  buona  eostitueione,  ebbe  un'  acuta  infiammazione 
del  testicolo^  seguita  da  ulcerazione  dello  scroto  e  del 
pene,  che,  compiuto  che  Tu  il  processo  di  guarigione , 
gli  lasciò  nell'uretra  un'apertura  lunga  un  pollice  ed 
un  quarto,  e  che  occupava  una  piccola  porzione  della 
divisione  scrotale  del  canale ,  e  si  avanzava  ad  una 
considerevole  distanza  anteriormente  ad  esso. 

Tralasciamo  di  venir  riferendo  le  particolarità  de- 
processo operativo^  le  quali  non  sapremmo  ripro- 
durre con  sufficiente  chiarezza^  mancandone  l'origi- 
nale stesso.  Diremo  solo  aver  avuto  il  dottor  Clark 
l'intendimento  di  formare,  con  adattate  incisioni  la- 
terali all'  apertura  fistolosa^  due  lembi  cruenti,  e  di 
portarli  a  mutua  applicazione  di  superficie  a  super-^ 
ficie^  non  già  di  margine  a  margine.  L' operazione 
venne  eseguita  in  novembre;  e  al  9  di  giugno  suc<- 
cessivo^  dice  l'Autore  che  il  paziente  continuava  9 
rendere  le  sue  orine  con  getto  abbondante  e  natura- 
le. La  piccola  apertura  perineale  lasciava  ancora 
tratto  tratto  sfuggire  qualche  goccia  d'  orina.  II  pe- 
ne non  aveva  contrazione  di  sorta. 

Questo  caso  è  interessante,  provando  esso  la  pra- 
ticabilità dei  principii  sui  quali  Diefjenbach  opera- 
va, e  fa  onore  alla  perizia  chirurgica  del  dott.  Clark. 
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XVn.  Patologia  delle  mataUie  nitMali;  del  doiloi-  Web* 

STBH. 

Questd  Meaioria  paò  considerarsi  come  una  con- 
tinuazione di  quella  j  che  lo  stesso  Autore  ha  pub- 
blicato intorno  alle  Statistiche  del  Béthlem  Hospital 
nelVol.XXVt  delle  «  transazioni  della  Società»  (4). 

Qui  l'Autoi^e  entra  pei*  altro  in  una  niateria  nuo- 
va nel  porgere  the  fa  una  tavola ,  dinotante  il  nu- 
mero delle  ammissioni^  delle  ^arigiom  e  delle  morti 
fra  i  pazienti  maschi  e  femmine  dei  Bethlem  Hospi- 
tal^ durante  gli  ùltimi  ventidae  anni^  ordinate  se- 
condo le  stagioni  in  cui  ebbero  luogo.  Sennonché , 
deducendo  egli  da  questa  tavola  che  «  a  misura  del 
crescere  della  temperatura,  divenivano  più  frequenti 
le  malattie  mentali  »^  sembra  sia  caduto  nell'errore 
di  confondere  le  epoéhe  delle  ammissioni  con  quelle 
in  cui  i  pazienti  erano  primieramente  presi  dalla  ma- 
lattia. Qui  mancano  i  dati  che  ci  dhnostrino  che 
queste  epoche  fossero  tanto  davvicino  coincidenti,  si 
che  fornissero  risultati  simili  relativamente  alla  sta^ 
gione  dell'anno  in  cdi  il  maggior  numero  d'essi^ 
separatamente  considerati ,  cadessero  ammalati;  ep- 
pure 1*  unico  fatto  che  importerebbe  a  noi  di  accer- 
tare sarebbe  qual  tempo  dell'  anno  ,  o  quale  stato 
déir  atmosfera  fosse  dantrassegnato  per  oÉaggiore 
sviluppo  della  malattia',  non  già  1'  epoca  in  cui  vi 
possa  essere  stata  l'affluenza  maggiore  entro  uno  sta- 
bilimento. 

(1)  Ann  QQiv.  di  med.  Voi.  GXIX,  p.145  (1846> 
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Divbo'  Vanno  ia  quattro  trimestri >  il  primo  de' 
quali  consbte  dei  tre  primi  mesi»  e  così  di  seguito , 
esulta  che  nel  secondo  e  ter:$o  trimestre  nel  decorso 
dei  2^  anni  suddetti  il  totale  dei  dementi  curabili 
ammessi  nell'  ospizio  ammontò  a  S736«  laddove  il 
primo  e  il  quarto  trimestre  ne  fornirono  insieme  soli 
2239^  cioè  497  meno  degli  altri.  Riguardo  poi  ai 
mesi  isolati,  si  trova  che  il  maggior  numero  di  pazzi 
curabili  ammessi  è  nel  maggio,  il  minore  in  gennaio. 

Quanto  alla  curabilità  della  demenza  nel  primo  e 
accendo  trimestre  presi  insième ,  non  ne  uscirono 
convalescenti  che  986,  mentre  nel  terzo  e  nel  quarto 
d569  pazienti  lasciarono  T  ospizio  liberati  dalla  ma- 
lattia mentale.  Il  numero  delle  morti  nei  diversi  tri- 
mestri presi  neir ordine  dell'  anno  fu  74,  85,  63  e 
64  rispettivamente. 

Una  susseguente  tavola  ci  dà  la  consolante  noti- 
zia che  il  piccolo  numero  adequato  di  pazienti  te- 
nuti sotto  rigorosa  custodia  ^  che  nel  d840  era  di 
i3ifè,(n  nei  tre  seguenti  anni  9,  3, 3«  e  nel  i844 
non  più  che  i  i;2,  ciò  che  avvalora  la  speranza  che 
fra  non  molto  ogni  mezzo  coercitivo  divenga  ignoto 
a  Bethlem,  come  già  lo  è  ad  Hanwell. 

Segue  la  parte  più  pregevole  della  Memoria,  cioè 
«  un  ragguaglio  di  36  dissezioni  di  pazienti  mente-*- 
cati,  che  colle  72  contenute  nella  Memoria  prece- 
dente formano  ÌOÒ  autopsie  »  di  cui  la  Società  ed  il 
pubblico  sono  debitori  al  dottor  TFebster.  In  que- 
ste descrizioni  indica  il  sesso,  l'età  ed  il  tempo  di  re- 
sidenza neir  ospedale  dei  defunti.  Ci  duole  di  non 

ÀnnkhL  FùLCIIir.  «T 


Digitized  by 


Google 


5M 

trovarvi  registrato  altresì  l' intera  dorata  della  ma^ 
lattia  mentale  ^  il  suo  caratlcre  generale  ,  e  il  modo 
di  morte  ^  dacché  V  aggiaota  di  questi  particolari 
avrebbe^  io  senso  nostro^  ad  aumeotare  d'assai  l'in- 
teresse della  relazione,  senza  di  mollo  aumentare  la 
fatica  del  compilatore.  Le  alterazioni  patologiche  vi 
sono  dettagfiate  con  concisione  e  chiarezza,  ed  bana- 
no ogni  titolo  alla  nostra  confidenza ,  portandosi 
mallevadore  della  loro  esattezza  il  dottor  Lawrence. 
A  noi  non  è  possibile  il  dame  una  dettagliata  rela- 
zione, ma  ci  limiteremo  a  riportare  il  riepilogo  sog* 
giunto  dall'Autore,  nel  quale  in  breve  estensione  si 
contengono  molte  ed  ùtili  informazioni. 

«  Come  risulta  dagli  anzidetti  raggua^lì^alcune  altera- 
razioni  patologiche  nel  tessuto  del  cervello  e  sue  raem- 
brane,8i  osservarono  più  o  meno  evldent!,in  tutte  le  tren- 
tasei dissezioni  ora  dettagliate  |  delle  qnali  può  darsi  il 
seguente  riassunto.  la  twntatrè  fsas^  infiltraxìone della 
pia  madre.  In  trenta,  turgidezza  dei  vasi  sanguigni  del 
cervello  e  sue  membrane.  In  ventisei,  effusione  acquosa 
nel  ventricoli.  In  sedici ,  ingrossamento  e  opacità  della 
membrana  aracnolde.In  dodici,  fluido  alla  base  del  cer- 
vello. Io  nove,  alterazione  dello  stato  normale  nella  con- 
sistenza del  cervello.  In  otto,  placche  ossia  punti  san- 
guigni ,  comparsi  sulle  tagliate  saperficl  midollari.  In 
cinque,  alterazione  nel  colore  della  sostanza  midollare 
o  corticale  dalla  tinta  normale  ad  un  colore  di  carne  , 
chiazzato  o  rosato;  ed  in  quattro  casi  effusione  di  san- 
gue nel  cervello ,  olire  ad  altre  patologiche  alterazioni 
di  carattere  meno  imponante;  pel  dettaglio  delle  qnali 
mi  riporto  alla  tavola  ad  oggetto  di  evitare  superflue  ri- 
petizioni. U  medesimo  si  puì^  dire  riguardo  ai  oaal  di  al- 
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terd2]oni  del  tessuto  negli  organi  del  petto  »  dei  quali  se 
ne  trovarono  trenta  esempi,  cinque  sesti,  eioè,  delle  dis- 
sezioni contenute  nella  presente  serie;  mentre  solo  in 
un  terzo,  ossia  in  dodici  pazienti ,  v'  ebbero  alterazioni 
patologiche  nei  visceri  addominali* 

Soggiungo  un  breve  sunto  delle  alterazioni  patologi- 
che trovate  nel  cervello  e  nelle  mi»mbrane  nel  complesso 
delle  cento  otto  autopsie  riportate  In  queste  e  nella  an»- 
tecedente  Slemoria  presentata  alla  Società*  Osservo  che 
rinfiUrazioqe  della  pia  madre  esi^tevu  in  novaotadue  oc^- 
si.  La  turgidezza  d§i  vasi  sanguigni,  in  pltantaoQve;  Tef- 
fusione  del  liquido  nei  venlricnli,  in  sessantasette:  e  In 
trentanove  aveva  avuto  luogo  effusione  alla  base  del  cer- 
vello. L'ingrossamento  e  l'opacità  dells  membrana  arac- 
noide  j  si  trovava  in  trentadue.  I  punti  sanguigni  sulla 
auperfici  tagliate  della  99$taoza  midollare,  in  ventisette. 
Il  colorito  del  cervello  era  alterato  ip  diecinove^  e  iq  di- 
ciasette  casi  eravi  effusione  di  sangue  entro  il  cranio. 
Questi  dati  indicano  uon  equivocamente ,  che  le  altera- 
zioni patologiche  di  tessuto  caratterlstidie  della  pazzia, 
cui  i  patologi  debbono  incontrare  nella  maggior  parte 
dei  casi,  sono:  itifiltraziODi  della  pia  madre,  iurgidezaui 
del  vasi  sangoignij  <d  effuaiooQ  di  fluidi)  nei  ventricoli  a. 

XYIII.  Sopra  utcun^  cau$€  dsUa.  pericardite  ^  spedai^ 
mente  sul  reumatismo  acuto  e  sulla  malattia  dmrìgkt 
con  osservazioni  addizionali  sulla  freqmma  e  su  al' 
cune  delle  cause  di  varie  altre  i$^mma»ioni  inter- 
ne; del  dott  Som  TaUìOR. 
L'Autore  Incoaiittcia  dal  dividere  i  casi  di  pericar- 
dite in  due  classi,  e  sono  :  i.^  Quelli  che  avvengono 
in  persone  che  godevano  prima  di  buona  salole,  os- 
sia nel  corso  di  qu^ilclie  loaliittia  stallie»  acuta,  co- 
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ine  reamatitmo  :  S.^  QiieDi  che  aTreogono  io  persone 
già  in  cattivo  stato  di  salute^  cioè  nel  corso  di  qual- 
che malattia  cronica. 

Di  25  casi  primierameote  sottoposti  ad  analisi  egli 
ne  trova  15  appartenenti  alla  prima  classe  e  IO  alla 
seconda;  ed  i  15^  due  soli  eccettuati  intorno  ai  quali 
T*  è  qualche  piccolo  dubbio^  avvennero  tutti  nel  de- 
corso  di  reumatismo  acuto.  Fra  i  iO^  6  certamei^te, 
ed  1  probabilmente^  furono  accompagnati  dalla  ma- 
lattia di  Brìght;  e  negli  altri  3  lo  stato  delle  orine 
e  dei  reni  non  si  conobbe. 

U  dott  Taylor  si  estende  poscia  in  una  discussione 
teorica ,  allo  scopo  di  dimostrare  «  probabile  che 
l'immediata  eausa  della  pericardite  e  di  altre  infiam- 
mazioni intemcj  cosi  sovente  complicate  alla  malat- 
tia di  Brighi  e  al  reumatismo  acuto^  non  che  della 
stessa  afiezione  articolare  nel  reumatismo  «  è  una 
morbosa  eondinone  del  sangue  •  ;  e  dice  inoltre  che 
«  vi  può  essere  •  in  quesf  ultima  malattia,  «  un  ec- 
cesso di  urea»  e  forse  anche  di  altri  principii  irrita* 
tivi  del  sangue  ««  Senibra  a  noi  ozioso  lo  speculare 
sopra  una  questione  che  solo  può  decidersi  da  di- 
retto  sperimento  ^  ^  che  questo  può  decidere  cosi 
prontamente^ 

Delle  catué  déùa  perieardlte  in  casi  di  veeohie 
aierioni  del  pericardio.  —  Dopo  un  più  minuto  rag- 
guaglio di  20  casi,  la  cui  dopo  morte  si  scopersero 
vecchie  adesioni  del  pericardio^  troviamo  un  riepi- 
logo nelle  parole  sedenti. 
«Fra  I  veatf  easl  di  adesione  del  pericardio,  ne  abbiamo 
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adijnqne  tre  soli  in  col  non  tenisie  accertata  la  previa 
esistenza  di  pleurisia  o  di  reamatismo,  ovvero  T  attuale 
o  probabile  presenza  detla'malattia  di  Bright,e  Tassenza  di 
tutteqneste  malattie  non  venne  accertata  in  nessun  caso* 
Le  adesioni  delle  pleure,  erano  tutte,  fu  orche  in  un  caso^ 
o  doppie  0  dal  lato  sinistro;  e  in  questo  caso  eccezionale 
l'adesione  del  pericardio  §1  trovava  aolo  iuiraorìcola  da* 
atra  ». 

Delle  cause  della  pericardite  in  eoH  ]di  macehifi 
bianche  sul  pericardio^  -*  Di  83  casi  ia  cui  ai  tro- 
yaroDo  sul  pericardio  macchie  bianche  senza  adesio- 
ne, ve  n'  erano  58  in  cui  ai  scoperse  o  la  malattia 
di  Brighi  o  qualche  altra  malattìa  renate  p  ovvero 
r  indizio  di  acuto  o  cronico  reumatismo  sofferto. 

In  S3  di  questi  83  casi,  non  ewi  ragguaglio  cir^a 
all'esistenza  di  reumatismo  o  di  malattia  renale;  in 
soli  due  casi  venne  però  accertata  V  assenza  di  ambe 
queste  malattie^  ed  in  questi  esistevano  adesioni  pleu- 
ritiche. 

Dei  suddetti  23  casi  ve  n'avevano  li  con  antiche 
adesioni  delle  pleure,  6  in  cui  assolutamente  manca- 
vanoj  e  6  in  cui  questo  fatto  era  indeterminato. 

In*22  casi,  degli  83,  aventi  macchie  bianche,  senza 
previo  reumatismo,  ma  con  qualche  malattia  di  reni, 
ve  n'  erano  il  con  antiche  adesioni  della  pleura.  Il 
dott.  Taylor,  dall'esame  di  questi  casi  conchiude: 

4.°  Che  in  essi  tutti  può  esservi  stato  o  reumati- 
smo ,  0  malattìa  di  Brighi  ^  o  infiammazione  delia 
pleura. 

S.°  Che  in  i7  soli  casi  l'esistenza  di  alcuna  di  que- 
ste malattie  non  venne  accertata  j  e  ehe  egli  crede 
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«V6re  diraoitrato  che  l' esistenxa  dell' uoa  o  dell'  d« 

ttìk  di  (}iìest6  tre  emise  era  certa  in  quasi  tutti  i  casi 

esaminati. 

Ricapitolate  le  ragioni  intese  a  dimostrare  che  la 
pleurite  è  Una  causa  di  pericardite^  una  sola  ci  basta 
di  Dieoaionarae^  ed  è«  che  in  una  classe  di  casi  ia 
cui  coesistono  ambo  le  malattie,  Y  autopsia  denota 
che  la  malattia  dalla  pteitra  è  più  antica  che  quella 
del  pericardio. 

Non  fermandoci  alle  aUusioBt  sulle  opinioni  d' al- 
tri Autori  >  oioò  dei  dottori  LohUm  Bouillaud  e  Ha^ 
cht  sulle  eause  deHa  pericardite  in  generale,  a  quelle 
del  dottori  ffope^  Watèon  e  fFUlwms  sul  reuma* 
tisiho  coBBiderato  eome  una  delle  medesime  »  e  a 
quélfe  dei  dottóri  JTftjfhe»  Chrisimn^  RUliet  eBar^ 
Mkejer  siiiralbuaunurìii  come  altra  d'esse,  pescamo  a 
'dat*e  i  eoiq>arati^  risoltamenti  coUe  parole  del  dot* 
tor  Joylor. 

<  I  punti  principati  adunque  ftd  qtiali  )  miei  risultati 
'differiacòno  da  quelli  attenuti  da  ataori  asservatori^  sono 
i  seguenti  :  *^  iJ*  Io  ho  trovalo  una  cauta  adequata  per 
Jn  pericardite  in  tutti  i  miei  itasi.  2.^  Quantunque  la  com- 
plicasioDe  dei  reumatismo  siasi  rinvenuta  in  una  pro- 
porzione altrettanto  grande  da  me,  quanto  da  chiunque 
altro  ci  abbia  dato  un  ragguaglio  numerico  delle  sue  os- 
serVazfonì^  lettre  la  sua  frequenza,  relativamente  adal** 
tre  cau^e ,  è  stata  minore  nella  mia  esperienza  che  in 
quella  di  tutti  ^  altri  scrittori  a  me  noti,  3.°  Io  ho  tro- 
vata la  malattia  di  Brighi  essere  causa  di  pericardite  in 
.V^oii  gran  proporzione  di  casi  pervenuti  a  mia  notizia  », 

'<:  .  &ep^  la  investigazione 


Digitized  by 


Google 


583 
L  Sul  reumatismo  «ounderoto  cQmetaìua  di  pe- 
ricordite. — l.FreqtteiijBa  della  pericardite  e  della  en- 
docardiie  nel  reumatismo.  —  Nell'analisi  di  47  casi 
di  reumatismo  acuto  o  subacuto  »  occorsi  nella  pra- 
tica dei  dottori  Ellioisons  Carswell  e  PFilliams,  tro- 
viamo 11  esempi  di  malattia  valvolare,  probabilmente 
aulica  in  molti  di  essi,  due  di  malattia  valvolare  leg« 
giera  e  recente^  e  nessun  indizio  di  malattia  nei  ri- 
manenti.— la  altri  86  tasi^  dello  stesso  genere^^se  ne 
trovarono  5  di  pericardite  aicuta^  19  di  malattia  val- 
volarei  per  la  maggior  parte  probabilmente  antica; 
e  rispetto  al  resto^  in  19  non  v'era  indizio  di  malat- 
tia di  cuore^ed  in  43  nulla  cheeoneernesse  lo  stato 
del  cuore. — ^In  un'altra  serie  di  75  easi«  trattati  dallo 
atesso  doti.  Jaylor,  8  avevano  pericardite^  e  in  altri 
2  essa  era  sospettata,  mentre  in  34  esisteva  malattia 
valvolare  antica  o  recente^  e  in  4  di  qoesli  Vera  an- 
che pericardite. 

Le  esperienze  di  BouiUaud,  Hopt^  FFUliams,  Ma-- 
ùUoà,  W.  Buddy  RiUiet  e  Bmrthejs,e  CAomel^  pub- 
blicate sull'argomento  della  frequenza  della  endocai^ 
dite  e  della  pericardite  nel  reumatismo,  vengono  dal- 
l' Autore  passate  in  rivista  j  ed  offrono  discrepan- 
ze molto  notabilL  «  Se  prendiamo  la  pericardite  e  la 
endoeardite  insieme  ^  troviamo  che  jBouiUaud  tro- 
vò questa  complicazione  in  6|7  dei  casi  di  reumati- 
smo acuto,  il  dott.  FFilliams  in  Jben  3|4^  Chomel  in 
ll4  circa,  il  dott  Hope  in  ifi,  e  il  dott.  iSuddin  1/2. 
Il  dott.  Taylor  trovò  la  complicazione  medesima  in 
1|2  dei  casi  trattati  da  lui  stesso ,  e  in  2i7  di  quelli 
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trattati  dagli  altri  medici  dell'ospedale^  presi  insie* 
ine.  Fra  i  casi  di  reamatismo  acuto  occorsi  Dell'cUni* 
versitjr  College  Hospital  »,  si  trovò  recente  endocar- 
dite 0  pericardite  ini  di  17  dei  casi  trattati  dai  dot- 
tori Carswell  e  Williams  i  ed  in  i  circa  fra  5  di 
quelli  trattati  dal  medesimo  dott.  Taylor, 

Egli  sì  tiene  persuaso  che  questa  maggiore  pro- 
porzione[!di  recenti  affezioni  di  cuore  che  si  trova 
ne'  suoi  proprii  casi  ^  in  confronto  a  quelli  de'  suoi 
colleghi  e  del  dott.  Chomel,  derivi  dall'avere  egli  os- 
servato e  ricordato  alcuni  leggieri  casi^che  altri  pos« 
sono  avere  risguardati  come  non  meritevoli  di  ri- 
marco ;  laddove  la  proporzione  minore  di  casi  di  pe- 
ricardite ed  endocardite  recente  che  danno  i -risul- 
tati della  sua  pratica  in  confronto  a  quelli  ottenuti 
da  molti  altri  medici,  pare  a  lui  dovuta  all'avere  essi 
insieme  classificati  tutti  i  casi  in  cui  i  suoni  valvola- 
ri vennero  primieramente  osservati  in  connessione 
al  reumatismo,  senza  separare  i  casi  di  recente  affe- 
zione di  cuore  da  quelli  di  antica  data;  dei  quali  ul- 
timi egli  dimostra  probabile  che  la  proporzione  fosse 
assai  considerevole. 

11  dott.  Taylor  espone,  in  una  nota,  come  avendo 
diligentemente  esaminati  1020  pazienti  di  diversis- 
sime varietà  dì  malattie,  alloro  Ingresso  nell'  «  Uni- 
versity College  Hospital  » ,  trovò  in  388  dei  mede- 
simi, cioè  in  37.524  per  cento  un  suono  indicante 
malattia  valvolare  del  cuore.  Ma  fra  i  suddetti  1026 
pazienti ,  ve  ne  avevano  82  afletti  da  reumatismo 
acuto  0  sub-acuto^  e  68  di  questi  casi  erano  aeicom- 
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pagliati  da  suono  cardiaco.  Esclusi  adunque!  sorra- 
indicati  82  casi^  noi  abbiamo  944  persone  affette  da 
qualunque  genere  di  malattia  «  eccetto  che  da  reu« 
matismo^  fra  i  quali  ZZO,  ossia  pressoché  35  per  cento 
hanno  il  rumore  cardiaco. 

Il  dott.  Taylor  ritornando  poscia  ai  suol  75  casi 
di  reumatismo  già  mentovati  di  sopra  ^  in  34  dei 
quali  si  udivano  rumori  valvolari,  desume  da  questa 
serie  di  osservazioni  la  proporzione  del  45.  33  per 
cento ,  quasi  norma  su  cui  generalmente  misurare 
la  frequenza  dei  rumori  cardiaci  in  casi  di  reumati- 
smo acuto. 

Procede  quindi  a  dire  :  «L'eccc^^o  adunque  nel  nu« 
mero  delle  malattie  valvolari  in  casi  di  reumatismo 
acuto  sopra  quello  fornito  da  tutte  le  malattie  indi" 
stintamente,  ò  7. 809  per  cento;  e  sopra  quello  pre-» 
sentato  da  tutte  h  malattie  escluso  U  rwmatistno, 
40.  33  per  cento  ». 

II  nostro  Autore  inclina  a  credere  che  V  eccessiva 
proporzione  di  rumori  valvolari  osservata  da  Bouil' 
loud.debba  derivare  dall'avere  egli  calcolati  i  rumori 
inorganici  occorsi  in  pazienti  o  già  anemici  dal  prin- 
cipio ,  0  resi  tali  dal  suo  trattamento.  Egli  procede 
in  seguito  a  un'altra  parte  del  suo  soggetto. 

e  Se  ci  facciamo  a  considerare  la  pericardite  acuta  lso« 
latamente  dalla  endocardite,  o  malattia  ralvolare,  i  ri- 
sultati sono  come  segue.  Bouillaud  trovò  questa  compli- 
cazione in  una  metà  de*  suol  casi,  di  reumatismo  acuto. 
Il  doit.  Macleod,  in  un  quinto  negli  adulti  e  in  una  metà 
neTanciuIli  (quattro  in  oWo). Rilliet  in  un  terzo  ne'fan- 
ciulli.  Il  dott,  fFk  Budd  la  trovò  in  uno  ogni  otto  oasi 
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•  messo;  ed  io  la  trorai  in  quo  ogni  dodiei  e  mezzo  d^ 
miei  oasi  (  ed  includendo  due  casi  leggeri^  in  ogni  nove 
e  mezzo  )^  ed  in  uno  per  diciassette  nel  resto  dei  casi  os- 
servati nell'c  Unirersity  College  Hosphal  «. 

Dietro  questi  raggaagH^  «gli  osserva  tlv^  per  ragioni 
che  noi  ommettiamo^  il  dott,  ilmMcd  agii  atctso  furoo# 
f  adii  the  fcroisseradail  i4f»nei  ad  ammettere  conifonti, 
e  che  i  risultati  sono  quasi  affatto  i  medesimi  ;  e  che  le  de- 
duzioni generali  che  si  possano  trarre  dalla  inyestiga- 
zione  precedente^  sono  : 

«1.^  Che  iMnfiammazione  acuta  del  cuore  è  comparsa 
meno  sotente^  quale  eompllcazioue  di  reumatismo^  nel- 
l'esperieaza  del  dott.  Ta§hr  di  quello  .che  siasi  creduto 
aTTcnire  neircspericnza  di  quegli  scrittori,  le  cui  opinio- 
ai  pare  che  abbiano  generalmente  pre?also. 

«2.^  Che  la  jrequeozà  deirinfiammazione  del  cuore^ò 
però  stata  anche  nei  casi  dello  stessa  dott.  Tagìor  tale 
da  ampiamente  dimostrare  la  grande  Inluenza  del  «ai- 
mattsmo  acuto  nella  a«a  produzione. 

2.  Fretpmisa  del  mortms  cordtt  nel  rmmatìtmo 
cronico.  —  Dil09  casi  di  reumatismo  cronico^ prest 
indistiniatMfUe^  flO  ave?ano  aTùto  qualche  malattia 
di  caore^  sp^cialanente  vulvolare^doe  soli  ebbero  pe- 
ricardite &CMì,  e  &7  nmi  atet ano  malattia  alcuna  di 
cuore. 

«8«  noi  eoafrontlaano,  dite  li  dott.  Taylor^  questi  casi 
di  reumatismo  cronico  cogli  ottantasei  di  reumatismo 
acuta  «bo  vennero  osservati  sotto  le  circostanze  medesi- 
mcy  troviamo 

«l,^  Che  la  proporzione  dei  casi  di  malattia  di  cuore^ 
specialmente  valvolare,  e  creduta  specialmente  antica,  è 
a  un  dipresso  la  medesima  in  ambo  le  classi,  essendo 
oircaiS^OO  per  cento  nei  casi  dÌTeumatismo  aculUj  a 
circa  i8, 34  per  cento  in  quelli  di  forma  cronica» 
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«  S.*  Chi  ▼!  è  peraltro  nel  ead  di  reumathaò  aeuio  Ha 
piccolo  eccesso  della  Tarietà  di  casi  di  morbus  cordis^ 
della  quale  ora  si  tratta^  dovuto  probabilmente  ad  una 
proporzione  magg^iore  di  esempi  di  endocardite  recente 
In  questa  forma  di  malattia. 

«S.^  Gbe  l'entllà  dcireecesso  or  ora  aecennato^èS^TS 
per  cento;  e  ritenti  lo  che  Interagente  dlpcaida  dalla  ei»- 
docardita  recente,  queste  l^nre  yengonoa  rappresentare 
l'entità  dell' eccesso  nella  proporzione  dei  casi  di  endo- 
cardite recente  nel  reumatismo  acuto,  sopra  la  propor- 
zione loro  nel  casi  di  reomaUsmo  cronico  ». 

3.  fVeqtteiua  di  altre  infiammazioni  interne^  in- 
dipendentemente daqtidìe  dd  cuore^  nel  reumatis" 
mo  acuto.  —  Si  contengono  aoUo  questo  capitolo 
alcuni  dettagli  ch'egli  ò  inutile  il  ripetere,  dacché 
l'Autore  medesimo  profesaa  di  non  attaccare  molta 
importanza  ai  risultamenti  c|ie  forniscono.  Essi  ten- 
dono a  dimostrare  che  le  infiammazioni  dei  polmo- 
ni, della  pleura,  e  delle  parti  contenute  nel  capo,  ven- 
gono in  ordina  di  frequenza  dietro  quelle  del  cuore, 
e  che  quelle  delTaddome  sono  le  meno  frequenti.— 
Un  esame  del  punto  medesimo  risguardato  in  rap-- 
porto  al  reumatismo  cronico,  non  fornisce  più  sod- 
disfacenti notizie. 

Sotto  il  capitolo  6,  Delle  circostanze  che  favori" 
tcono  lo  mluppo  della  pericardite  nel  corso  del  reU' 
matismoj  troviamo  intralasciata,  e  assai  giustamente 
in  senso  nostro^  la  metastasi  «  come  causa  non  fre- 
quente di  pericardite  ».  Questa  conduslone  viene  cor- 
roborata dall'  autorevole  testimonianza  dei  dottori 
fTatsorij  HopCj  Hache  e  Gravesj  e  la  supposta  eve- 
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nienza  di  febbre  reomatfca  tenia  artrite,  In  cui  rea- 

ne  affetto  il  cuore,  favoriste  codesto  assunto. 

Rispetto  alia  forma  del  reumatismo,  se  noi  adot- 
tiamo la  divisione  del  reuinatismo  febbrile  nelle  va- 
rietà fibrosa  e  capsulare ,  tutti  i  casi  di.  pericardite 
reumatica  osservati  dal  dottor  Taylor  e  pressocchè 
tutu  quelli  del  doVUMaekods  avevano  origine  dalla 
prima  di  queste, 

Evvi  qualche  presunzione  in  fiivore  della  verità 
della  deduzione  che  la  violenza  e  la  fatalità  della'pe- 
ricardite  reumatica  siano  generalmente  maggiori  nei 
casi  in  cui  il  reumatismo  è  molto  acuto  che  in  quelli 
in  cui  è  subacuto.  Che  la  pericardite  sia  più  frequente 
nei  casi  di  gravissima  che  in  quelli  di  meno  grave 
forma  di  reumatismo  acuto^  questo  è  incerto;  né 
troviamo  alcun  dato  che  Indichi  quale  stadio  del  reu- 
matismo sia  più  frequentemente  contrassegnato  dallo 
sviluppo  della  malattia;  ma  pare  siavi  buon  fonda- 
mento a  credere  che  la  pericardite  reumatica  è  più 
frequente  e  più  grave  nel  primo  che  nei  susseguenti 
attacchi  di  reumatismo.  Una  preesistente  malattia  di 
cuore  probabilmente  non  aumenta  la  suscettibilità 
agli  attacchi  della  pericardite  nel  reumatismo.  Circa 
all'età  e  al  sesso  più  proclivi  a  questa  malattia,  nulla 
troviamo  di  nuovo.Nè  possiamo  accordare  fiducia  al-* 
cuna  alla  osservazione  relativa  airinfluenza  del  salas- 
so; convenendo  pienamente  coll'Àutore  che  i  fatti  ad- 
dotti non  vanno  incontro  alla  vera  questione.  Quanto 
al  modo  in  cui  il  reumatismo  produce  la  pericardi- 
te, troppe  aono  le  plausibili  ipotesi  che  abbiamo. 
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perchè  ci  sid  il  prifizzo  dell'  opera  ad  arrestarci  al* 
r  esame  di  quelle  del  dott.  Taylor. 

II.  Sulla  malattia  renale  di  Bri^ht ,  considerata 
come  una  causa  di  pertcardtìe^  e  (per  incidenza) 
di  alcune  altre  infiammasionl  —  In  31  casi  di  pe- 
ricardite osservati  dal  dott.  Taylor,  9;  se  non  an- 
che 11^  avevano  la  malattia  di  Brighi.  Allo  scopo  di 
determinare  la  frequenza  della  pericardite,  ed  altresì 
di  alcune  altre  infiammazioni  interne  nei  casi  della 
malattia  dì  Brighi.  l'Autore  registra  in  seguito  sotto 
sette  categorie  il  numero  delle  infiammazioni  inter- 
ne, o  attualmente  esistenti^  ovvero  che  lasciarono 
traccia  di  anteriore  esistenza^  in  50  pazienti  affetti 
da  questa  malattia  e'  di  cui  esaminò  i  cadaveri. 

Il  procedimento  medesimo  applicato  a  100  casi 
simili  del  dott.  Brighi  j  pubblicati  nei  rapporti  del 
«  Guy's  Hospital  »«  forni  risultati  numerici  cosi  diver- 
si dai  primis  da  dimostrare  non  già  che  l'una  o  l'altra 
serie  di  osservazioni  sia  difettosa  e  immeritevole  di 
fede,  ma  che  né  sull'una,  né  sull'altra  presa  isola- 
tamente può  con  sicurezza  fondarsi  un  calcolo  di  ri» 
sultamenti  adequati.  E  questa  conclusione  riesce  viep- 
più confermata  dai  risultati  di  un'  analisi  di  129  casi 
del  dott.  Becquerel,  e  di  altri  33  del  dott.  Ualmsien, 
diff'erendo  notabilmente  l'uno  dall'altro  fra  loro,  e 
da  quelli  di  ciascuna  delle  due  serie  or  ora  mentovate. 

Il  dott.  Taylor  cerca  poscia  di  determinare  la  fre- 
quenza della  pericardite  e  di  alcune  altre  infiamma- 
zioni in  pazienti  immuni  dalla  malattìa  di  Brighi,  ri- 
ferendosi a  142  autopsìe  di  pazienti  i  cui  reni  erano 
sani.  Ne  diamo  i  risultati  colle  sue  stesse  parole. 
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'  e  1  )  60  casi  di  malattia  renale  fornirono  48  esempi  df 
infiammasiorl  aeute, —  ebe  è  qaanto  dire  96  infiamma- 
zinni  ogni  cento  pazienti;  e  tutte  queste  si  manifestarono 
in  SO  dei  d^tti  BO  pazienti,  —  vale  a  dire  60  per  cento  del 
casi  erano  complicati  con  inffMtnmazionl  Interne ,  ed  il 
nomerò  di  queste  Infiammazioni  dava  l'adequato  di  oltre 
ad  4  1/3  ogni  paziente  affetto.  Inoltre 

«  3)  60  casi  di  malattia  renale  fornirono  8i  esempi  di 
precedenti  infiammazioni»  •—  cioè  162  infiammazioni  In 
cento  pazienti  ;  ma  tutte  queste  si  verificarono  in  soli  46 
dei  60  pazienti  y  —  o  con  altre  parole ,  90  per  cento  dei 
casi  erano  complicati  con  qualche  Infiammazione  ante- 
cedente,  e  il  numero  di  queste  infiammazioni  dava  il  ri- 
saltato medio  di  oltre  ad  4  3/4  per  ogni  paziente  affetto* 

«D'altra  parte  troviamo  : 

«  1)  Che  143  casi  senza  malattia  renale  presentarono  68 
esempi  d' infiammazioni  acute,  --'  ossia  43  Infiammazioni 
per  ogni  cento  pazienti;  e  che  tutte  queste  occorsero  io 
6i  dei  143  pazienti, —  vale  a  dire  che  qualche  cosa  meno 
di  36  per  cento  dei  pazienti  avevano  quafche  infiamma- 
zione acuta,  e  II  numero  di-qoesta  infiammazioni  era  per 
adequato  i  1/3  in  ogni  paziente  affetto. 
«  3)  Che  143  casi  senza  malattia  renale  presentaronolTd 
esempi  dì  precedenti  infiammazioni,  —  ovvero  136  in- 
fiammazioni per  ogni  cento  pazienti;  e  che  tutte  queste 
occorsero  in  cento  dei  143  pazienti ,  —  cioè  70 1/3  dei 
casi  erano  complicati  con  qualche  infiammazione  prece- 
dente, e  il  numero  di  queste  iafiammaaionl  dava  l'ade- 
quato di  circa  1 1/3  per  ogni  paziente  affetto  ». 

Come  si  ò  veduto^  ia  una  serie  di  Si  casi  di  peri- 
cardite menzionati  al  principio  di  quest'articolo,  18 
avvennero  simultaneamente  con  reumatismo  acuto, 
e  9  colla  malattia  renale  di  Brightj  e  ciò^  per  quanto 
il  numero  può  autorizaare  una  deduzionfi^  indica  che 
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n  rcamatismo  è  fertile  in  pericardite  in  doppia  mi- 
sura cbe  il  rene  graniilàre. 

Seguono  alcuni  altri  calcoli  sulla  frequenza  della 
endocardite  acuta  nelle  due  malattie  ^  ed  anche  sa 
quella  dèlia  malattia  valvolare,  antica  e  recente;  colla 
conclusione  che,  in  arabi  i  casi,  la  malattia  di  cuore 
avviene  con  eguale  frequenza  nelle  due  malattie. 
Segue  poscia  una  specie  di  riassunto  aritmetico^  pel 
quale  noi  ci  riportiamo  «Ila  Memoria  originale.  Alla 
Memoria  pure  ci  riportiamo  per  determinare  la  rela- 
tiva frequenza  di  altre  infiammazioni  acute,  e  per  co- 
noscere la  eventualità  della  pericardite  in  altre  ma- 
lattie sanguigne. 

L'Autore  conchiude  notando  le  cause  costituzio- 
nali deir  infiammazione,  ed  esprime  V  opinione,  che 
in  moUissimi  casi  di  reumatismo  acuto  non  si  può 
accertare  che  nessuna  inopportuna  esposizione  al 
freddo  o  all'umidità,  o  all'influenza  di  altre  (se  altre 
ve  ne  possano  essere)  riconosciute  cause  eccitanti 
della  malattia,  precedesse  l'attacco  entro  un  periodo 
di  tempo  tale  che  potesse  autorizzarci  a  riguardare 
i  diie  eventi  nella  relazione  di  causa  ed  effetto. 

Mei  chiudere  il  compendio  di  questa  assai  lunga  e 
indigesta  Memoria ,  saremmo  molto  ingiusti  verso 
l'Autore,  ove  passassimo  sotto  silenzio  il  pregio  che 
hanno  vari!  dei  fatti  si  originali  che  riportali,  ch'egli 
ha  riferiti  a  sostegno  di  qualche  interessante  que- 
stione patologica.  E  specialmente  dobbiamo  essergli 
tenuti  pel  dettaglio  di  diverse  serie  di  casi  osservati 
da  lui  medesimo^  e  per  quanto  appare,  con  molta 
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cura  ed  àtteniioae.  Crediamo  altresì  eh'  egli  abbia 
reso  un  vero  servigio  faceado  notare  come  sorgente 
d' infiammazione  pericardiaca  la  pleurisia ,  e  quale 
agente^  più  attivo  che  non  si  creda,  alla  produzione 
di  questa  e  di  altre  infiammazioni  interne,  la  malattia 
di  J^righl;  non  die  rilevando  il  Tatto  che  i  rumori  en- 
docardiaci  osservati  per  la  prima  volta  nella  febbre 
reumatica,  hanno  in  molti  casi  ad  essa  preesistito  e 
ne  sono  affatto  indipendenti.  — 

(Nel  prossimo  fascicolo  la  fine)» 


Relazione  dei  lavori  della  Commissione  Piemonte^ 
se (l)  nominata  dall'ottavo  Congresso  scientifico 
italiano  per  continuare  gli  studii  sulla  pellagraj 
presentata  al  nono  Congresso  tenutosi  in  Fene^ 
zia.  —  Torino,  4847.  Un  Fui  di  pag.  68  in-8.* 
con  quadri  statistici  (S).  (Estratto). 

risposte  le  difficoltà  dell*  Impresa  di  recare  alcuna  luee 
Bopra  una  malattia  come  èia  pellagra,  intorno  alla  quale 
in  Piemonte  si  adoperarono  con  iscarso  frutto  V Albera, 
YAllioni^  il  Bunlva,  il  Moris,  il  Griua,  e  altri,  emuli  dei 
più  distinti  Scrittori  Lombardi  e  del  sommo  Slrambio 

(1)  CoiaposU  dai  doU.  Trompeo ,  presidente  ,  prof.  Bermti , 
dott.  Bonacoua^  óoXU  Frola ,  dott.  Galla ,  prof*  Girala  ,  dottor 
Gàrbiglietti^  prof.  Sazhero^  dott.  De  Marìa^  segretario  relatore. 

(2)  Qoadro  statistico  dei  pciiigieer  tndìcatl  alia  Commissioae 
nei  singoli  villaggi  delle  varie  proviucie  nel  1847.  Qoadro  sta- 
tistico, dei  pellagrosi  esistenti  nella  provincia  di  Ivrea  nei  1847. 
Qoadro  statistico  dei  pellagrosi  indicati  sita  Commissione  oeUe 
▼srie  proYiode  nel  corso  del  1817. 
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Oaeiano;  rieonòseioti  e  rtmmentatl  con  onore  i  lavori 
intrapresi  a  questo  fine  nella  Lonrbardia  ;  la  Commissione 
avTisò  di  non  poter  meglio  concorrere  alla  ìllostrazlone 
deir  argomento  quanto  col  dar  mano  ad  un  lavoro  pri- 
ma non  par  eseguito,  ma  nò  anco  tentato  in  Piemonte. 
Esso  era  e  la  esposizione  più  esatta  che  potevasl,  appog« 
giata  a  documenti  statistici,  delia  estensione  dei  male 
nell'Italia  subalpina,  e  delle  particolarità  elle  In  essa 
presenta  quanto  alle  cause,  quanto  ai  sintomi^  quanto 
al  trattamento  curati  fo  e  profilattico  ». 

A  tale  oggetto  vennero  aggiunti  alla  Commissione  i 
Clinici  addetti  agli  asili  dei  pellagrosi;  —  con  apposita 
Circolare  furono  invitati  i  medici  delle  provincie  a  coa- 
djuvarla;  —  e  per  mezzo  dei  Reggitori  dello  provincie 
stosse  si  potò  ottenere  più  ricca  raccolta  di  nozioni  in 
proposito:  e, onde  ottenere  uniformi  indicazioni  statisti- 
che, venne  distribuito  un  modello  di  Prospetto  al  quale 
tutti  dovesser  attenersi.  Oltreelò  alcuni  membri  della 
Commissione  reearonsi  personalmente  ora  agli  ospedali 
della  capitale,  ora  nei  villaggi  che  offerivano  il  maggior 
numero  di  pellagrósi. 

Tali  cure  non  riuscirono  infruttuose,  perebò  la  Com- 
missione ottenne  numerosi  scritti  ed  esatti  prospetti ,  i 
quali  hanno  servito  di  base  al  Rapporto  che  annunzia- 
mo, e  alla  compilazione  di  quadri  statistici  giustificativi 
le  asserzioni  in  esso  contenute. —     • 

Nella  Circolare  del  4846  la  Commissione  dimandava 
«  quale  si  stimasse  più  esatta  definizione  della  malattia  ; 
sotto  quali  svariate  forme  si  presentasse;  con  quali  ma- 
lattie si  complicasse;  quali  risultati  necroscopici  procu- 
rasse ». 

Le  definizioni  della  malattia  hanno  variato  a  seconda 
della  più  vagheggiata  condizione  patologica.  Alcuni  non 
vedono  nella  pellagra  che  una  dermite  polimorfa,  od  una 
gastro^enterite,  od  una  goéirO'-nìtnmgUe,  od  una  infiam- 

Anrali.  Voi.  CXXir.  38 
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maztone specifica,  che  incominciando  dall'asse  cerebro* 
spinalcy  e  sconcertando  e  sospendendo  la  innervazione, 
dà  luogo  secondariamente  a  tutti  g;l!  altri  sintomi  pella<* 
grici.  Per  altri  la  flogosi  lia  cominclamento  dai  nervi  e 
dal  Tasi  linfatici  della  cute,  d'onde  diffondesi  agli  in- 
terni apparecchi.  —  Ma  quelli  stessi  che  non  considera- 
no la  pellagra  che  quale  flogosi  diffusa ,  dubbiosi  della 
opinione  loro,  la  dicono  specifica,  mi  genen$,  e  hanno 
cura  di  flssame  caratteri  che  la  separino  dalle  flogosi 
omonime  nate  da  caune  comuni.  Tali  viste  di  localizza- 
zione non  condussero  nessuno  a  proporre  cambiamento 
di  nome. 

La  Commissione  giudica  meglio  avvisati  quelli  (  e  for- 
mano il  maggior  numero)  che  da  accurata  analisi  di  cau- 
se e  di  sintomi  furono  condotti  a  stabilire  essere  la  pella- 
gra figlia  di  un  lento  disordinarsi  dell'  organica  assimi- 
lazione, al  quale  danno  nascimento  cause  molteplici.  Le 
quali  preparano  solo  morbosamente  l'economia,  cosi  che 
altri  agenti  malefici  occasionino  la  prima  manifestazione 
del  male  ora  con  sintomi  cutanei  o  gastro-enterici  (  se- 
condo la  maggior  parte),  oppure  con  sintomi  cerebro- 
nervosi (giusta  pochi  altri). 

V'ebbe  eziandio  ehi  considerò  la  pellagra  quale  pro- 
dotto di  una  metamorfosi  del  miasma  migliare;  e  chi  la 
stimò  effetto  di  un  virus  specifico,  per  il  quale  la  malat- 
tia acquista  indole  contagiosa. 

I  sintomi  con  Iqnali  suole  presentarsi  la  pellagra  in  Pie- 
monte poco  differiscono  da  quelli  stati  nouti  al  principio 
che  se  ne  fece  attenzione.  Nel  Rapporto  sono  toccati  di 
volo  quelli  meno  frequenti,  caduti  sotto  la  osservazione 
dei  corrispondenti  della  Commissione.  —  Quanto  alia 
cute,  videro  taluni  alla  rinnovazione  dei  sintomi  più  or- 
dinarli di  arrossamento  e  di  desquammazione  succedere 
talvolta  allo  sterno  e  alle  guancie  uno  inspessimento  del- 
la pelle  e  tubercoli^  con  desquammazione  lichenosa  e  fur- 
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faracea.  In  on  pellagroso»  la  ente  presentò  nelF  ultimo 
anno  che  visse  le  alterazioni  proprie  della  lebbra  i^mas* 
alme  ulceri  delle  gambe  gementi  umore  di  orribile  puz- 
za. In  uno  ebbesi  solla  pelle  la  forma  elefanziaea.  In  al- 
tri la  risipola  flittenosa^  che  segna  il  primo  stadio  della 
pellagra»  accompagnasi  di  vaghi  dolori  alle  articolazioni 
e  nella  parte  anteriore  superiore  del  torace»  ed  ivi  ap« 
palesansi  poscia  tumori  linfatici.  SI  notò  pure  come  in 
progresso  di  malattia  la  faccia  acquisti  un  colore  verde 
giallastro  o  bruno-scuro»  o  divengano  edematose  le  pal- 
pebre; e  la  epidermide  fattasi  ad  un  tratto  secca  ed  an- 
nerita» si  stacchi  senza  che  la  sottoposta  cute  compaja 
tocca  da  flogosi. 

I  sintomi  gastro-enterici  si  appalesarono  in  generale 
all'esordire  della  malattia  con  l'aspetto  deiripocondrlasi 
e  dell'  isterismo  :  più  tardi  assumendo  il  carattere  pro^ 
prio  della  lenta  gastro-enterite.  Se  non  che»  a  vece  della 
anoressia,  spesso  si  osservò  la  bulimia  e  la  cinoressia,  e 
predilezione  In  alcuni  per  la  polenta  ;  il  colore  della  lin- 
gua» anziché  rosso  con  papille  rialzate  »  appariva  rosso 
con  lisciatura  di  essa.  Alcuni  ricordano  la  stomatite  sia 
aftosache  semplice  »  vomiti  biliosi»  ptialismo;  la  lingua 
accresciuta  di  volume  con  macchie  biancastre  non  più 
larghe  della  capocchia  di  uno  spillo  »  solcata  da  fessure 
oblique»  per  lo  più  trasversali  »  non  mai  asciutta  e  secca 
come  nella  gastro-enterite  ordinaria.  «  Infine  tutti  si  ac- 
cordarono nel  riconoscere  come  sintomo  funesto»  cagio- 
ne per  i  pellagrosi  di  inevitabile  fato»  una  incoercibile 
diarrea  colliquativa  di  rado  accompagnata  da  dolori  a. 

Quanto  ai  fenomeni  cerebro-spinali  e  nervosi»  dicono 
non  esservi  punto  centrale  o  ramo  del  sistema  nervoso 
che  con  disordini  funzionali  non  appalesi  di  poter  essere 
travagliato  dal  lavoro  pellagroso.  E  notano  la  natura  clo- 
nica  degli  spasmi  essere  di  gran  lunga  più  frequente  della 
tonica  I  essere  la  midoUil  spinale  sedè  poco  meno  che  co- 
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staote  di  vivido  e  pertinace  dolore  ileo-lombare;  nelle 
donne  rendersi  all'infinito  proteiforme  la  manifestazione 
dei  sintomi  Isterici. 

Df-gli  sconcerti  mentali ,  si  dirà  tra  poco. 

Fu  unanime  osservazione  dei  medici  subalpini  che  i 
mali  ordinarli  onde  sono  travagliati  quelli  che  soffrono 
di  pellagra  vengono  sensibilmente  modificati  nel  loro  nor- 
male e  consueto  andamento.  Cosi  le  flogosl  accidentali 
dei  pellagrosi  (fatta  qualche  eccezione  nel  primo  stadio) 
non  offrono  mal  molta  tolleranza  di  metodo  deprimente. 
I  pellagrosi  presi  da  febbre  petecchiale  o  da  peripneumo- 
nia  aftosa^  epidemiche,  ebbero  a  soccombere  in  propor- 
zione molto  maggiore  degli  altri.  La  pellagra  poi  si  vi- 
de complicata  a  molte  altre  malattie;  con  la  risipola^con 
le  febbri  intermittenti  a  vario  tipo»  colla  mania  non  pel- 
lagrosa,  collo  scorbuto,  ecc.  I  medici  della  Commissione 
trovarono  nelle  loro  visite  domiciliari  molti  pellagrosi 
gozzuti,  alcuni  scrofolosi,  non  che  alcuni  con  ulceri  alle 
gambe,  di  origine  straniera  al  vizio  pellagroso.  —  Si  os- 
servò eziandio  che  le  febbri  intermittenti ,  il  puerperio  , 
la  clorosi,  l'anemia  influiscono  a  determinare  lo  scoppio 
della  malattia  nei  predisposti.  «Individui  stati  pellagrosi 
nella  puerizia,  guariti  di  poi,  lo  diventarono  di  nuovo  nel 
fiore  della  giovinezza ,  dopoché  per  acute  flogosl  dovet- 
tero soggiacere  a  numerose  e  larghe  cacciate  di  sangue». 

Un  pregiudizio  impedisce  in  generale  le  ricerche  ne- 
crotomiche  nelle  provincle  subalpine.  I  pellagrosi  in 
troppo  piccolo  numero  ricoverati  negli  asili  loro  desti- 
nati ,  ne  escono  migliorati  e  guariti ,  oppure  soccom- 
bendo presentano  guasti  che  non  sono  riferibili  alla  pel- 
lagra, ma  alle  sue  complicazioni.  La  Commissione  ram- 
menta una  autossia  di  pellagrosa  annegatasi  nel  terzo 
stadio,  nella  quale  si  rinveniva  sangue  nericcio  nei  vasi 
encefalici ,  adesione  della  pia  madre  agli  emisferi ,  so- 
stanza cerebrale  e  cerebellare  molto  più  molle  j  plesso 
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eoroideo  macerato  nello  siero  contenoto  nel  ▼entrieoH 
laterali  ;  ipertrofia  ed  Intasamento  delle  ghiandole  me- 
•enteriche;  macchie  esterne  nerastre  intestinali  più  fre-; 
qaenti  nei  tenui ,  pantegfgiamenti  rosei  o  nerastri  nella 
piccola  eurvatura  dello  stomaco,  macchie  nericcie  quasi 
gangrenose  nella  interna  superficie  del  canale  digerente. 
—  L'autossia  di  un  pellagroso  morto  fra  i  più  gravi  sin- 
tomi del  terzo  stadio  die  pure  a  divedere  i  guasti  sa  no- 
tati nella  teca  del  cranio,  nonché  una  dilatazione  rasale 
generale,  siero  nella  teca  vertebrale,  macerazione  degli 
invogli  spinali,  riduzione  del  midollo  spinale  in  poltiglia; 
Iraccie  di  antiche  flogosi  pleuro-pnenmoniche  ;  cavità 
del  cuore  piene  di  sangue  nericcio  disciolto;  stomaco 
sanissimo;  intestino  e  peritoneo  di  color  rosso  vinoso  ; 
fegato  e  milza  voluminosi  assale  e  zeppi  di  sangue  nera- 
stro. —  Altri  notarono  pure  rammollimento  della  so- 
stanza cerebrale  e  del  midollo,  spinale  ;  nel  cavo  perito- 
neale traccie  di  lenta  gastro-enterite;  rammollimento 
della  mucosa  enterica,  e  ispessimento  della  muscolare  ; 
friabilità  delle  ossa.  ^^  Soggiunge  poi  la  Commissione 
oon  esser  risultato  a'  suoi  membri  e  costante  quelFassot- 
tigliameuto  delle  pareti  intestinali,  che  la  Commissione 
lombarda  ebbe  a  ritenere  per  carattere  necroscopico  cosi 
riguardevole  dei  pellagrosi  ».  — 

Venendo  alle  cause,  la  Commissione  trova  Indicate 
fra  le  predisponenti  il  sesso  debole,  la  virilità,  il  tempe- 
ramento bilioso  più  soventi,  tal  volta  il  linfatico ,  la  mi- 
seria somma,  I  patemi  d'animo  tristi,  la  dimora  in  luo- 
ghi angusti,  umidi,  non  ventilati,  malsani  per  emana- 
zioni putride;  raiimentazione  scarsa,  in  massima  parte 
di  grano  turco,  spesso  di  cattiva  qualità,  guasto,  ridotto 
a  pane  acido ,  malcotto;  la  bevanda  esclusiva  di  acqua, 
oppure  di  vino  guasto,  £sse  danno  occasione  alla  pella- 
gra quando  all'  apparire  della  primavera  i  villici  si  es- 
pongono alla  sferza  dei  raggi  solari.  Dai  raccolti  docu» 
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menti  risolla  però  che  sebbene  quelle  casse  stano  per« 
manenti  in  alcnn!  rillaggi,  nondimeno  la  peilag^ra  non 
fece  clic  temporaria  comparsa^  solo  cioè  durante  più  o 
meno  lunga  e  grave  carestia. 

Un  fatto,  che  ia  Commissione  è  ampiamente  fondata  ad 
asserirete  la  malefica  influenza  dell'abuso  dei  liquori  spi* 
ritosl  a  produrre  la  pellagra.  Ciò  venne  osservato  nel 
pellagrosi  non  tanto  poveri,  nei  quali  il  largo  abuso  di 
tali  liquori  dava  luogo  a  scarso  oso  di  alimenti. 

Riguardo  alla  esclusiva  azione  morbosa  di  certe  cau* 
se,  la  Commissione  erede  sfa  la  pellagra  effetto  comples* 
80  di  più  cagioni  operanti  ad  un  tempo  ma  cqn  determi- 
nata intensità,  la  quale,  prevalendo  ora  in  una  ora  In  al- 
tra di  tali  cagioni,  rende  questa  occasionale  dello  scop- 
pio pellagroso.  Sottoposte  poi  ad  accurata  analisi  tali  ca- 
gioni,si  risolvono  nella  causa  prossima  indicata  nella  ri- 
sposta al  primo  quesito,  e  Con  ciò  la  Commissione  slima 
non  inutile  né  disperala  ricerca  quella  che  è  volta  ad  in- 
Testigare  una  causa  prossima  speciale:  epperciò  astiensl 
dalla  critica  di  coloro  che  ammettono  un  principio  spe- 
cifleo  pellagroso,  e  si  limita  ad  invocare  più  convenienti 
prove  della  verità  di  queiripotesi  che  vede  nella  pellagra 
un  effetto  dello  appiccarsi  e  dello  svolgersi  nella  umana 
economia  del  parassito  del  baco  da  seta,  che  un  illustre 
lombardo  riconobbe  quale  causa  del  moscardino  ».  — 

Riguardo  alla  contagiosità,  su  oltre  45  corrispondenti 
della  Commissione  soli  2  inclinavano  ad  ammettere  un 
principio  contagioso;?  altri  un  miasma  o  virus  pella- 
groso; gli  altri  tutti  unanimi  esponevano  fatti  e  dedu- 
zioni che  vietano  di  ammettere  l'indole  attaccaticcia  del 
male,  1  membri  della  Commissione,  che  si  recarono  ne' 
villaggi  del  Canavese  o  deirAlessandrino  più  travagliati 
dal  morbo,  raccolsero  fatti  cento  volte  verificati  che  pro- 
Tano  contro  la  contagiosità,  e  E  il  popolo,  al  quale  dob- 
biamo assai  uoiizie  cllniche  dì  pura  ossertaziooe^  e  che 
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In  fatto  di  contagfosiià  è  più  ìolito  federia  doTe  non  è^che 
a  travederla  quando  esiste;  il  popolo  non  è  in  alenn  laogfo 
delle  terre  subalpine,  per  quanto  Intorno  a  ciò  esplorato, 
temente  di  contagiosità».  —  Le  inoeulazioni  di  umori  e 
del  sangue  di  pellagroso  sniruomo  e  sogli  animali  hanno 
anch'esse  provato  contro  la  contagiosità. 

Piccolissimo  al  contrario  fu  il  numero  di  quelli  che 
negarono  la  influenza  ereditaria,  anzi  non  le  renne  mos« 
so  che  qualche  dubbio,  mentre  in  generale  si  mostrarono 
I  medici  piemontesi  persuasi  della  medesima.  1  Gommis- 
sari!  nelle  loro  gite  trovarono  pellagrosi  di  5,  6,  7  anni; 
ebber  notizia  perfino  di  poppanti.  Poche  sono  le  famiglie 
pellagrose  venute  a  notizia  della  Commissione,  nelle  quali 
i  genitori  dei  pellagrosi,  se  non  v'era  pellagra^non  pre- 
sentassero qualche  grado  di  alterazione  tegumentale  po« 
€0  diversa  dell'eritema  pellagroso*  Sopra  907  pellagrosi 
dei  quali  la  Commissione  possiede  la  indieazione  nomi* 
nativa,  188  erano  indubitalameate  prole  di  pellagrosi,  e 
allrt  139  spettavano  a  famiglie  nel  coi  aeno  era  il  mala 
comune  a  più  membri  della  medesima,  ^^ 

li  terzo  quesito  dimandava  se  la  alterazione  integti- 
mentale  apparisca  talvolu  prima,  o  sempre  dietro  pro- 
eessi  morbosi  orditi  nelle  interne  cavità,  epperciò  se  la 
f  astro-enterite  si  dovesse  stimare  condizione  patologica 
castante  della  malattia.  Sebbene  i  medici  vengano  di  so- 
lilo consultati  ad  epoca  inoltrata  delia  .malattia,  pure  si 
ha  alcuni  fatti  che  stabilirebbero  che  soventi  in  uomini 
robusti  la  pellagra  altera  la  cute  per  tempo  assai  lungo 
senza  disturbo  delle  funzioni  interne  «  Sempre,  dipe  il 
Rapporto,  la  prima  integumenule  alterazione  conservò 
ragioneeolla  vivezza  di  irradiamento  della  luce». Non  in 
tutti  poi  i  pellagrosi  i  sintomi  interni  sono  riferibili  a  ga- 
stro-enieriie  sebbene  precedono  la  euunea  alterazione. 
Quindi  se  molti  videro  la  irritazione  gastroenterica  •  pre- 
eedere  sempre  la  comparsa  dcUe  eruzione  catanea  j  altri 
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OBsenratori  egaalmtnte  éiHgeoli  nan  ebbero  a  notare  in 
simili  circostanze  che  on  swso  di  universale  illanguidì* 
meoto^  ed  altri  disordini  di  forma  Ipocondriaca  od  Isterica» 
dopo  I  quali  il  lavoro  morboso  non  oltrepassò  per  più  anni 
di  seguito,  il  sistema  cutaneo  ».  Ci  fu  chi  divise  la  pellagra 
in  locale  e  coslUu9Ìonale,leL  prima  limitata  alla  cute^rai* 
tra  estesa  ai  visceri  interni  e  fatta  generale. 

Sebbene  nella  maggior  parte  delle  risposte  trasmesse 
alla  Commissione  sia  indicata  la  gastro^enterite  come  il 
processo  morboso  locale  indicato  più  sovente  dai  sintomi 
e  dalle  necrosoopie  delpeUagrosi;  tuttavia  la  Commis* 
sione,  e  per  l'esame  delie  risposte  e  per  i  propri!  studii, 
pensa  che  la  condizione  patologica,  o  il  processo  che  si 
svolge  ed  imprime  diversità  di  forma  cdi  andamento  alla 
malatlia,  debbasi  riporre  «  in  quella  universale  eacotro- 
fia  che  eosUtoisce  la  assenza  della  pellagra,  preponde* 
raote>  giusta  la  prevalenza  di  cause  molteplici,  ora  e  per 
lo  |>iù  .pel  tubo  gastro-enterico^  talvolta  nella  cute ,  ad 
anche,  ma  più  di  rado,*  nell'asse  cerebro^spinalc  »;  -*- 

Dalla  investigazione  dei  sintomi  invernali  della  peUa* 
gra  soltanto  minaaciata,  raecomandaU  dalla  Commis- 
sione lombarda  onde  fissare  indicazioni  profilattiche^  ri- 
solta vano  alla  Commissione  piemontese  preziosi  lavori. 

«  Descrivevano  aleoni  un  abito  pellagróso  apparente 
spesso  fino  dalla  puerìziain  prole  di  pellagrosl,segnato  da 
passo  vacillante  ed  incerto,  da  occhi  da  color  lucido  gial- 
lognolo, da  sguardo  fisso,  da  eolotìlo  pallido  giallo  della 
faccia,  da  arrossamento  ai  tarii  delle,  palpebre»  da  labbra 
àcrepolate  e  sbiadate,  da  precoci  rughe,  frontali,  da  apa- 
tia^ da  muscolare  torpidezza.  Si  indicò  pure  quale  nun- 
zio di  pellagra,  più  settimane  prima  della  indubitata  di 
lei  comparsa,  un  malessere,  una  tristezza,  una  ripugnan- 
za al  lavoro,  senza  manilesto  sconcerto  delle  funzioni,— 
Auzi  v'ebbe  chi  asseriva  di  aver  osservati  pellagrosi  che 
nellaslegione  tevoali» ed  eaUya^dt  uno|due^o  tre  anni  pre« 
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cedenti  alia  primayara  che  Begnava  la  conparsa  delsio- 
tomi  cQtanei^accusaYano inesplicabile  tristezza^ languore 
di  forze»  inerzia». 

-  Si  volle  che  il  contadino  sul  finire  della  stagione  in- 
yernale  presenti  una  semplice  aridezza»  con  appena  sen- 
sibile sfogliamento  che  alle  Tolte  è  già  cessato  del  tutto 
quando  appariscono  sintomi  cerebro-spinali.  —  Altro 
prodromo  venne  proposto  in  una  congiuntivite  con  lieve 
arrossamento,  e  color  bruno-cutaneo:  al  che  si  ridurreb- 
be la  sintomatica  espressione  della  pellagra  in  chi  con 
igienici  presidi!  ne  previene  lo  sviluppo.  —  Alcuni  nota- 
rono costantemente  preceduta  la  eruzione  pellagrosa  da 
un  intenso  bruciore  di  bocca  e  di  fauci  »  quasi  chi  ne  è 
preso  avesse  masticato  pepe  o  sostanza  acre  caustica. 

Il  corso  di  questa  malattia  suol  esser  lungo  :  se  ma* 
lattle  accidentali  non  troncano  la  vita»  può  farsi  compa- 
gna di  età  poco  men  che  decrepita.  In  generale  risulta 
4:he  la  malattia  a  sé  stessa -abbandonata  ha  meno  preci- 
pitosa e  grave  maniera  di  avanzare  quanto  più  la  cute 
porse  il  primo  campo  ai  sintomi  »  e  quanto  più  questi 
nella  medesima  si  mantennero.  Ed  è  cosa  di  fatto  »  con- 
tinua il  Rapporto  >  «  che  il  migliorare  della  condizione 
cutanea»  anziché  alleviare  i  patimenti  dei  miseri»  segna 
talvolta  più  funesto  indirizzo  delle  morbose  condizioni 
interne  ». 

La  durata  del  male  corrisponde  strettamente  colla  na- 
tura e  col  numero  delle  cause  che  lo  generarono. — Ra- 
pidamente cresce  la  intensità  quando  alla  qualità  male- 
fica od  al  difetto  di  alimenti  si  aggiungono  gravi  patemi» 
lunga  dimora  in  insalubri  tugurìi.  La  pellagra  è  meno 
minacciosa  se  si  appalesi  per  influenza  ereditaria  ajutata 
da  meno  attive  cause»  oppure  se  per  abuso  di  liquori  spi- 
ritosi. 

Le  fasi  della  pellagra  dipendono  da  sì  varie  influenze» 
che  è  difficile  ordinarle  ad  un  solo  tenore.  Nei  Rapporto 
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sono  notate  le  rarie  guise  di  saeeedersi  dei  sintomi  pel* 
lagrosi  5  e  di  avTlcendarsi ,  per  eoi  non  si  può  propria* 
mente  delinearne  un  corso  e  un  andamento  che  sia  co* 
mune  a  tutti  i  pellag^rosi.  Secondo  il  Rapporto  «  la  r!« 
comparsa  anniversaria  della  pellagra  è  strettamente  ie« 
gata  colle  vicende  atmosferiche  che  segnano  la  primavt* 
ra;  giacché  nell' anno  corrente  in  cui  questa  tardò  lo 
stesso  avvenne  dei  sintomi  pellagrosi  ».  La  considera- 
zione  accurata  dei  sintomi  della  pellagra  guidò  alcuni 
corrispondenti  della  Commissione  ad  accogliere  la  divi* 
sione  di  Strambio  di  pellagra  intermittente,  remittente^ 
e  continua.  Si  notò  corrispondere  in  generale  la  reazio* 
ne  anglo-cardiaca  alla  gravezza  degli  altri  sintomi,  fos- 
ser  pure  appartenenti  ai  terzo  stadio. 

Il  cosi  detto  male  del  padrone  è  noto  soltanto  nelle 
Provincie  subalpine  confinanti  con  la  Lombardia.  Dalle 
scarse  notizie  avute  risultò  che  le  fasi  di  questo  male  per 
essenziali  caratteri  si  distinguono  da  quelle  delta  pel- 
lagra. 

Quando  la  pellagra  attacca  l'encefalo  non  vi  ha  forma 
di  aberrazione  delle  funzioni  di  esso  che  non  possa  ve- 
nirne prodotta  ;  e  questa  è  varia  giusta  l'età  e  la  natura 
delle  cause.  Sono  presi  da  demenza  e  immobilità  quelli 
divenuti  pellagrosi  per  somma  miseria;  e  invasi  da  deli- 
rio feroce  quelli  sorpresi  da  pellagra  per  congiunto  abuso 
di  liquori  spiritosi  e  acquavite.  Piò  che  la  polimania,  si 
incontra  la  monomania,;  talvolta  la  religiosa,  più  ordina- 
riamente la  suicida.  La  idromania  dello  Slrambio  venne 
ammessa  come  esito  frequente  della  pellagra  ;  però  «  la 
Commissione  non  saprebbe  sottoscriversi  a  ravvisare  in 
tale  forma  di  suicidio  un  carattere  pellagroso  di  quella 
importanza  e  costanza  che  le  $1  volle  attribuire  »  :  e  ag- 
giunge che  «  la  incllnevolezza  per  lanciarsi  fra  le  acque 
è  scompagnata  talvolta  da  mire  di  suicidio,  poiché  ton- 
ata di  pellagrosi  che  alla  vista  del  fiumi  o  torrenti  prò- 
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▼a vano  nnsuparablle  bisogno  di  attraversarli^Testlti  qua- 
li erano>  volgendosi  all'opposta  sponda  a  cut  arriravano 
Ineohimi  ». 

Di  pellag;rosi  che  offrirono  sintomi  di  rabbia  idrofo- 
bica furono  lestimonii  alcuni  cliaioi  aabalpini,«  dei  quali 
uno  andò  tant' oltre  da  stabilire  una  quasi  identità  tra 
pellagra  e  rabbia  canina»  proponendo  avverso  ad  amen- 
due  lo  stesso  rimedio  da  lui  supposto  specifico,  Valisma 
plantago  ». 

A  proposito  di  azioni  criminose  commesse  dai  pelle* 
grosiy  la  Commissione  insiste  sulla  necessità  che  venga 
consultato  il  medico  sulla  imputabilità  delle  azioni  stes- 
se. E  narra  di  un  pellagroso  «  che,  preso  da  sùbita  rab- 
bia, avendo  portato  via  di  un  sol  colpo  di  denti  tre  fa- 
langi a  tale  che  accorreva  a  rimetterlo  a  letto,  venne  so- 
stenuto prigione  in  tetra  stanza  dove  miseramente  peri. 
Così  allo  sciagurato  pellagroso,  pagante  un  lamentabile 
tributo  lilla  miseria,  toccò  eziandio  il  dolore  di  lasciare  di 
BÒ  infame  memoria  ».  -^ 

Si  dimandò  se  vi  siano  esempi  di  vera  e  accertata  gua- 
rigione della  malattia,  e,  nel  caso,  in  quale  stadio  avven- 
ga essa.  La  risposta  se  non  procurò  in  genere  troppo 
lusinghiera  induzione  sulla  sanabilità  della  malattia,  non 
guidò  neaneo  alla  scoraggiante  conchiusione  di  altri  os- 
servatori. «  La  difficoltà  di  guarire  la  pellagra ,  dice  il 
Rapporto,  è  figlia  più  assai  dei  mezzi  tutti  igienici  e  te- 
rapeutici che  riuscir  potrebbero  veramente  efficaci,  an- 
ziché del  genio  affatto  insuperabile  di  essa.  Di  fatto  se 
tutti  i  medici  subalpini  dieder  cenni  di  guarigione  com- 
pleta ottenuta  nel  primo  Btadio,ad  alcuni  avvenne  di  ot- 
tenere la  scomparsa  dei  sintomi  più  formidabili  gastro- 
enterici e  cerebro*spinali  «.Dai  fatti  enumerati  di  buoni 
successi  apparisce,  giusta  la  Commissione,*  che  la  storia 
della  pellagra  non  prova  già  T  impotenza  dell'  arte  me- 
dica, beasi  non  a?ere  esse  balia  di  quei  mezzi  che  vera-* 
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inente  saprebbe  adoperare  eflieacissimi.  Più  di  dae  terzi 
dei  novecento  peliamosi,  nomiofitl?aniente  descrìtti  nei 
prospetti^  non  ebber  facoltà  di  ottenere  il  menomo  8oe« 
eorso  0  profilattico  o  terapeutico  ».  — < 

La  Commissione  ricercò  eziandio  €  qnale  fosse  T  ori- 
gline primitiva  della  pellagra  nelle  diverse  località ,  e  se 
la  comparsa  di  essa  fosse  contemporanea  od  anteriore 
alla  introduzione  del  grano  turco  ».  Dalle  molte  e  accu- 
rate indagini  praticate  nelle  terre  subalpine  nessuna  as* 
segnò  alla  pellagra  nascimento  anteriore  alla  metà  del 
secolo  decimottavo  :  e  ciò  riguardo  alla  prima  ricerca, 
-^  Per  ricercare  la  relazione  tra  la  prima  comparsa  della 
pellagra  e  l'epoca  della  prima  coltivazione  del  grand 
tureo^  la  Commissione  tominciava^  dietro  Tautorità  del 
cav.  Cibrario ,  dal  dichiarare  apocrifo  il  passo  al  quale 
il  Michaud  appoggerebbe  che  un  cavaliere  reduce  daU 
r  Oriente  Introducesse  fra  noi  fino  dal  secolo  decimoterzo 
ia  coltura  del  grano-turco  s  e  aggiungeva  che  la  meliga, 
di  che  parlasi  in  alcune  scritture  di  Savoia  e  Piemonte 
nei  secoli  i3.^  e  U,^,  è  piuttosto  la  meligheUa  adoperata 
per  fabbricar  scopeto  graio-miUet  del  francesi.  Soggiunge 
poi  che  «  si  può  francamente  asserire  che  in  Piemonte 
l'Introduzione  della  coltura  del  grano-turco  precedette 
quasi  di  due  secoli,  in  tutti  indisllntamente  i  luoghi  tra- 
vagliati da  pellagra ,  la  prima  comparsa  di  questa;  per- 
ciò la  Influenza  eziologica  dell'uso  del  frumentone  a  pro« 
durla ,  quando  pure  la  si  voglia  ammettere,  ha  stretto 
rapporto  colla  esclusività  del  medesimo  come  alimento, 
colia  qualità  viziala ,  non  che  con  altre  ugualmente  in- 
dispensabili eause  coeficlenti  b. 

Al  quesito  «se  nei  luoghi  dove  serpeggia  la  pellagra 
il  grano-turco  riuscisse  guasto  dalle  malattie  che  ne  al- 
terano r  indole»  massime  dal  verderame  »,  fu  risposto  : 
che  11  carbone  non  ha  influenza,perchè  tolto  dalla  pianta 
prima  che  raccolta;  che  lo  sprone  del  mai&è  seonosduia 
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in  Piemonte;  che  riguardo  al  verderame,  sebbene  nei 
luoghi  dove  venne  da  aieuni  osservato  regni  la  pellagra, 
nondimeno  quelli  che  ne  soffrono  non  sempre  fecer  uso 
di  meliga  che  ne  fosse  guasta.  —  Non  perciò  la  Com- 
missione disconosce  l' importanza  della'éausa  assegnata 
dal  Balardini  ;  propende  però  a  credere  «  che  la  meliga 
81  mostra  più  intensa  generatrice  di  pellagra  quando  ar- 
reca nell'organismo  scarsa  copia  di  prlncipii  alimentari, 
che  se  con  questa  si  introducano  in  esso  principii  irri- 
tanti ». 

La  carestia  per  vicende  meteorologiche,  guerra  od  al- 
tro pubblico  infortunio  die  luogo  a  più  ampia  propaga- 
zione di  pellagra,  che  non  Tuso  malsano,  ma  sufficiente, 
di  grano-turco.  Unanimi  i  corrispondenti  della  Commis- 
sione accusano  la  scarsità  degli  alimenti  quale  potente 
causa  di  incremento  pellagroso.  — 

Rispetto  al  quesito  che  richiedeva  quali  fossero  gli  ali- 
menti più  abituali  delle  varie  località  ,  con  qual  metodo 
vi  venisse  preparato  il  pane,  quale  fosse  la  natura  delle 
aeque  e  delle  bevande  più  adoperate,  risultò:  che  il  zea 
maiz  è  il  più  ordinario  alimento  dei  pellagrosi,  dei  quali 
il  numero  cresce  o  diminuisca  secondo  la  natura  diver- 
sa degli  alimenti  che  in  un  colla  meliga  si  adoprano.  Si 
allarga  il  male  dove  colla  farina  di  meliga  si  panifica  la 
farina  di  fave,  ceci,- castagne ,  patate:  al  contrario  poca 
0  nessuna  pellagra  dove  le  condizioni  del  popolo  permet- 
tono di  unire  al  pane  alquanta  farina  di  frumento  e  di 
segale ,  oppure  di  cibarsi  ad  un  tempo  di  latticinii,  di 
carni,  e  di  vegetabili  freschi 

Il  grano-turco  è  poco  meno  che  universalmente  ado- 
perato in  Piemonte  a  foggia  di  polenta.  Quando  è  con* 
vertito  in  pane,  questo  riesce  spesso,  prima  che  si  ado- 
peri, addetto  e  ammuffato.  La  Commissione  accertò  che 
1^  mala  panificazione  è  frequente  vizio  delle  località  dove 
sono  pellagrosi.  Se  non  che  ebbe  pur  campo  di  convin- 
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cersi  ohe  invano  n\  cercherebbe  di  spiegare  1*orf$7fne  della 
pellagra^  come  nel  solo  oso  del  g^ano-tnreo  o  nelle  cat- 
tive qualità  di  esso,  cosi  nel  modo  con  cui  si  prepara  co- 
me alimento. 

Acque  potabili  di  buona  qualità  sono  la  ordinaria  be- 
yanda  delle  popolazioni  ove  regina  la  pellag^ra.  Alcune 
bevono  scarsa  quantità  di  vino  per  lo  più  addetto  e  leg- 
giero. Dove  il  vino  non  è  inaccessibile  alle  classi  misere, 
pare  che  la  pellagra  non  si  allarghi  siccome  per  altre 
cagioni  ne  verrebbe. 

Il  genere  di  vita  di  quelli  che  divengono  pellagrosi 
quello  è  0  di  persone  travagliate  dalla  miseria,  oppresse 
dalle  smodate  fatiche  e  dal  patemi ,  e  mancanti  di  ogni 
igienica  provvidenza  ;  o  di  persone  dedite  a  stravìzii  di 
ogni  genere,  abitanti  luoghi  malsani,  e  inclinate  all'abu* 
80  di  bevande  spiritose. 

L'influenza  perniciosa  della  dimora  in  luoghi  umidi 
non  Tentilati ,  o  con  aria  viziata  d(»  ogni  gtiisa  di  male- 
fiche infezioni  è  luminosamente  provato  dai  Rapporti 
pervenuti  alla  Commissione,  i  quali  descrivono  tuguri! , 
tane,  e  grotte,  meglio  che  abituri  e  capanne  di  campa- 
gnuoll.  I  fatti  però  dimostrano  che  la  cattiva  dimora  non 
può  da  sola  stimarsi  cagione  della  pellagra. 

La  nettezza  del  corpo  affatto  negletta ,  la  foggia  par- 
ticolare di  vestirsi,  ed  altre  particolarità  concorrono  allo 
svolgimento  di  questa  malattia.  — 

Relativamente  alle  condizioni  topografiche  e  meteo- 
rologiche, non  che  alla  natura  e  produzioni  del  suolo  nei 
luoghi  infestali  dalla  pellagra  non  si  trovarono  tali  dif- 
ferenze nelle  quali  scovrire  alcuna  ragione  morbosa  spe- 
ciale. Parrebbe  pertanto  alla  Commissione ,  che  senza 
disconoscere  la  influenza  della  natura  del  suolo ,  questa 
non  influisca  che  indirettamente  allo  sviluppo  della  en- 
demia pellagrosa.  Le  condizioni  topografiche  e  meteo- 
rologiche che  i  documenti  le  mostrarono  più  proprie 
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disile  località  della  pellag;ra  sarebbero  riposte  «  In  tale 
situazione  per  la  quale  ad  intensa  e  protratta  azione  del- 
r  umidità  si  af^^^iii^ne  l'operare  diretto  e  riflesso  ad  un 
tempo  dei  rag;^i  solari  ».  Non  parve  che  si  dovesse  attri- 
buire molta  importanza  eziologica  alla  natura  dei  venti 
spiranti  nei  villaggi  soggetti  alla  pellagra. 

Non  dissimala  dei  resto  la  Commissione  che  «  su  que- 
sto argomento  delle  condizioni  geo-meteorologiche^  co- 
me su  altri  punti  di  controversia  intorno  al  male  che  ci 
occupa^  non  può  nei  ragguagli  attualmente  posseduti 
trovare  altri  elementi  che  quelli  di  opinioni  che,  di  con- 
getturali che  sono,  abbisognano ,  per  esser  convertite  in 
asserzioni  incontrastabili,  delle  ulteriori  Indagini,  e  più 
profondi  e  continuati  studii  che  essa  si  propone  di  fare». 

Il  numero  dei  pellagrosi  raffrontato  a  quello  della  po- 
polazione diSerisce  assai  nelle  varie  località;  poiché  vi 
sono  villaggi  dove  il  terzo  della  medesima  è  colpito  da 
pellagra,  mentre  in  altri  svariatissima  è  la  proporzione 
medesima.  Mancarono  però  alla  Commissione  I  prospetti 
statistici  di  tutte  le  località  dove  serpeggia  la  pellagra. 
Indagini  successive  riusciranno  ad  una  compiuta  stati- 
stica dei  pellagrosi  nelle  provincie  d'Italia  governate  dal 
re  di  Sardegna. 

Sopra  un  migliaio  di  pellagrosi  nominativamente  de- 
scritti le  femmine  prevalsero  alcun  poco  sui  maschi:  di 
903,  849  appartengono  alla  classe  del  contadini,  e  B4  ad 
altre  classi  sociali ,  generalmente  a  quelle  degli  operai , 
pochissimi  essendo  i  pellagrosi  che  appartengono  a  ci- 
vile condizione,  fra  I  quali  notansi  un  parroco  e  la  figlia 
di  un  farmacista.Quanto  alle  età,nessuna  fu  risparmiata. 

Si  dimandò  se  esistesse  un  rapporto  inverso  tra  la 
scrofola  e  la  pellagra  nei  paesi  dominati  da  questa;  se 
nello  stesso  individuo  una  malattia  escluda  l' altra  ;  e 
quali  i  rapporti  numerici  fra  gli  scrofolosi  e  i  pellagrosi 
in  ciascun  paese*  La  Commissione  dice  che  frequente  è 
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il  caso  in  eoi  dove  spesseggiano  i  pellagrosi  tono  rari  i 
Bcrofolosi»  e  viceversa  ;  rara  la  coineidenaa  della  scro 
fola  e  della  pellagra  in  un  medesimo  individuo,  E  dopo 
aver  enumerati  i  falli  dei  ragguagli  avuii,ed  iproprii^la 
Commissione  conehiude:  «  Se  può  slar  dubbioso  io  sta- 
tislifo  suli'  antagonismo  endemico^  è  a  dirsi  certamente 
tutt'altro  che  dimostrato  l'antagonismo  individuale  :  poi-* 
elle  senza  aderire  a  quelli  che  vedono  nella  scrofola  una 
condizione  predisponente  della  pellagra ,  oppure  le  sti- 
mano figliate  dal  medesimo  germe  di  organica  altera- 
zione^ la  Commissione  possiede  ragguardevole  copia  di 
fatti  che  chiariscono  possibilissima  e  non  tanto  rara  la 
coincidenza  delle  due  malattie  nello  stesso  individuo  ». 

Pochi  elementi  sono  pervenuti  alla  Commissione  atti 
a  dichiarare  i  rapporti  numerici  ira  i  pellagrosi  e  li  scro- 
folosi. 

A  scopru'e  se  la  pellagra  sia  figliata  da  altre  malattie 
si  è  ricercato  quali  fosser  le  malattie  predominanti»  mas- 
simamente cutanee,  nei  luoghi  oVe  regna  la  pellagra ,  e 
in  quale  relazione  stesser  colla  pellagra. — Non  vi  venne 
osservato  imperversare  malattia  speciale  se  si  eccettua- 
no le  febbri  intermittenti,  le  quali,  come  si  disse,  pre- 
dispongono alla  pellagra.  Nessuno  accennò  a  malattie 
anteriormente  dominanti,  della  quale  la  pellagra  si  po- 
tesse considerare  trasformazione.  Uno  solo  parlò  del 
mal  del  padrone,  come  affezione  infesta  ai  suoi  oonter- 
ranei,  ma  ebbe  cura  di  stabilire  caratteri  suiBcienti  a 
ben  distinguere  una  malattia  dall'  altra.  Non  vi  ha  m  a- 
lattia  cutanea  che  si  possa  dire  costantemente  endemica 
in  un  colla  pellagra.  — 

Veniamo  da  ultimo  alla  cura  profilattiea  e  terapeutica 
trovate  opportune  per  la  pellagra. 

Le  cure  sono  per  lo  più  iofruttose,  perchò  il  pellagroso 
è  tardo  o  restio  a  richieder  soccorsi ,  e  i  soccorsi  non  ai 
possono  né  tutti,  né  costantemente  su  di  esso  adoperare. 
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Trai  pochi  curati^  pochissimi  sono  iDdlcati  come  dure- 
irolmente  guariti.  Le  g^uarigiooi  non  riguardano  soltanio 
1!  primo  siadio^  ma  non  poche  appartengono  al  secondo 
e  terzo  stadio.  I  medicamenti  fnrono  adoperati  palliati- 
iramente  e  sintomaticamente»  Ad  ottenere  la  guarigione 
radicale  giovò  un  totale  cambiamento  di  condizioni  igie- 
niche e  dietetiche. 

Riguardo  ai  medicamenti ,  tutti  hanno  notata  «  la  ne- 
cessità di  astenersi  od  almeno  di  ricorrere  con  assai  par- 
simonia ai  salassi  ed  alle  altre  deplezioni  sanguigne^  di 
coi  le  Indicazioni  sono  spessissimo  fallaci,  e  ne  scema 
la  necessità  quanto  più  è  inoltrato  il  corso  delia  malat- 
tia. Quindi  vuoisi  in  generala  temperanza  nello  stesso 
primo  stadio,  premendo  pili  assai  nella  pellagra  di  cor- 
reggere il  sangue  che  di  sottrarlo  ». — «  Se  le  sanguigne 
deplezioni  vengono  da  accidentali  eompliaazioni  della 
pellagra  talvolta  richieste,  sono  poi  desse  affatto  con- 
troindicate dal  fondo  patologico  della  malattia  medesi- 
ma ».  —  Le  stesse  osservazioni  sull'impiego  delle  sot- 
trazioni cruente  si  possono  estendere  a  numerosi  altri 
compensi  antiflogistici  sparsamente  raccomandati  negli 
licritti  inviati  alla  Commissione.  —  Tutti  commendano 
altamente  i  bagni  semplici  e  tiepidi,  e  meglio  ancora  se 
attivati  da  preparazioni  sulfuree;  le  quali  furono  ezian- 
dio raccomandate  per  uso  interno  mescolate  col  latte.  Si 
ebbe  vantaggio,  massimamente  pel  sintomi  cutanei,  dal- 
le aeque  termali  solforose* 

A  ricondurre  però  quella  normalità  nel  processo  as- 
similativo, dalla  quale  le  manifestazioni,  proteiformi  si, 
ma  speciali  alla  pellagra,  dipendono,  giova  un  complesso 
di  mezzi  igienici,  dietetici  e  terapeutici  eliminatore  delle 
cause  morbose,  riparatore  degli  effetti.  Alcuni  fatti  espo- 
sti nel  presente  Rapporto,  mentre  provano  che  «  se  è 
sperabile  la  radicale  guarigione  della  pellagrosa  caches- 
sia, la  è  da  una  ragione  terapeutica  nutritiva  e  foriifl- 
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cante  »;  chlarbeonó  pure  «  quanto  rìschio  eorra  di  non 
arrecare  eollieYO  di  sorta,  se  pur  non  riesce  infenso,  citi 
abbagliato  da  sintomi  illusorii  cerca  di  Yincere  la  malat- 
tia eoi  solo  combattere  la  condizione  Irritativo-floglstl- 
ea  Tiscerale,  che  suppone  esserne  unica  condizione  pa- 
tologfica  »• 

I  mezzi  profilattici  raccomandati  si  riassumono  In  ciò 
che  è  scopo  generale  dell'età  nostra:  progresso  nel  mi- 
glioramento fisico  e  morale  delle  elassi  tra  le  quali  la 
pellagra  sceglie  di  preferenza  le  sue  vittime.  La  Com- 
missione riassume  1  suol  pensieri  sulle  misure  che  sti- 
ma Indispensabili  a  prevenire  lo  svolgimento  della  pel- 
lagra, e  a  farla  cessare.  Esse  riguardano  la  igiene  pub- 
blica e  la  privata,  la  economia  pubblica  e  la  caritè  ospi- 
taliera,  e  sono  quelle  che  ormai  da  tanti  anni  e  da  molti 
scrittori  vennero  mauifestate  come  richieste  a  correg- 
gere questo  vizio  che  lentamente  spegne  la  classe  pid 
operosa  e  più  proficua  della  società.  Abbiamo  fede  che  I 
voti  della  Commissione  Piemontese  saranno  esauditi. 
«Possano  le  proposte  viste  profilattiche  meritare  l'aiten- 
zinne  di  tutti  quelli  che  si  interessano  al  ben  essere  dei 
loro  simili,  e  massimamente  dei  governi,  ai  quali,  finire- 
mo con  Jcmrtfan^appartient  de  prendre  des  mesures  effi- 
caces  pour  arrèter  le  progrès  de  la  pellagre:  eux  seuis 
en  ont  le  pouvoir  et  le  moyeo  »• 


Honographie  ùber  den  Einfluss,  etc.  -—  Monografia  in- 
torno allUnfluenxa  dei  gaz  sovra  la  forma  deicorpU' 
scoli  del  sangue  della  rana  comune;  del  dolL  Emilio 
Harless.  Erlangen  1846.  Opusc,  con  due  incisioni* 

1 1  toggetto  del  qnale  tratta  il  nostro  A.  non  è  naofo.  Solo  che  si 
dia  uno  sguardo  aHavori  esegniti  negli  altSmi  simi ,  troviamo  am« 
pie  prove  che  fiQi  gli  studi!  inicroBco|»id  e  qbimicii  non  venne 
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InaaniUtJh^  sconotciata  i*  importania  di  qoéiU  spedale  materia 
di  osaenrasionl.  Seoonchè  i*  ordinaria  menda  che  si  poò  opporre 
a  codesti  esperimenti,  consiste  nei  modo  d* investigadone.  a  Nella 
maggior  parte  degli  esperimenti  fin  qai  fitti ,  come  rettamente 
osserva  i'Aatorei  si  agitava  ii  sangae  con  ano  dei  rispettivi 
gai ,  e  nna  goceia  di  esso  veniva  ricoperta  dopo  che  s'  era  a 
fatica  distesa  sovra  on  pezso  di  vetro.  Ma  trattando  il  saDi;ne 
a  qaesto  modo,  non  si  viene  menomamente  ad  escladere  l'in- 
flaenza  che  i*aria  atmosferica  pp^  esercitare  nei i' aiterare  e  mo* 
dificare  la  forma  dei  corpuscoli  del  sangae  ».  Si  fa  per  andare 
incontro  a  questa  obbjeslone  che  il  dotL  Harkt*  venne  indotto 
ad  intraprendere  nna  serie  di  sperimenti ,  ne*  qaaii  riascl  a  co* 
straire  an  apparato  sotto  ogni  rapporto  adattato  allo  scopo.  Circa 
alla  descriaiene  di  qaesto  apparato,  noi  ci  riportiamo  all'opera 
stessa ,  limitandoci  ali*  esposiaìone  de'  suoi  risaltati ,  come  qofilU 
che  massimamente  rispondono  al  carattere  pratico  di  queste 
pagine. 

In  primo  luogo  aduòqae  fra  i  gaa  de*  quali  TAatore  ha  inve^ 
atigato  Pallone,  harvene  alcani  da'  qaaii  I  corpuscoli  del  San- 
gue vengono  interamente  distratti  ;  ed  altri  da  cui  si  producono 
alteraaloni  di  tal  genere  da  poter  essere  neutra  li  tute  da  altri 
gaz,  non  risaltandone  da  questi  la  completa  distraxione  che 
sotto  limitate  ciccostanBe»  Appartengono  ai  primi  il  cloro ,  1'  i« 
drogeno  solforalo  (SH),  l'idrogeno  fosforato  (  PH2  ) ,  il  cia- 
nogeno e  il  subossido  di  nitrogeno  (N2  O);  agli  ultimi  l'ossi- 
geno, Il  gaz  acido  carbonico^  l'idrogeno  e  1* ossido  di  nitro- 
geno (NO) ^In  secondo  luogo  i  singoli  corpuscoli  sanguigni  del 

sangae  medesimo  non  si  alterano  tutti  ul  momento  stesso.  Se- 
condo ogni  probabiiiti  quelli  di  piò  recente  formatiooe  soggiac- 
ciono ad  alteraaione  più  rapidamente  che  i  più  antìchi.«»TcrsO| 
le  alteraaloni  effettuate  dai  gas  differiscono  considerabilmente  a 
norma  della  successione  in  cui  li  sangae  vien  loro  esposto.  L'aU 
ternata  aaione  dell'ossigeoo  e  del  gaz  addo  carbonieo  presenta 
an  noubile  esempio  di  questo  genere  di  risulutù  TiUti  cono- 
scono l'effetto  prodotto  da  questi  gas,  quando  ognun  d'essi 
agisce  separatamente,  nel  qual  caso  la  corrente  dell'  ano  o  del« 
l'altro  può  rimanere  in  contatto  coi  corpuscoli  del  Sangue  per 
una  meaa'nrsi  sema  cagionarne  U  distruzione  II  contrario  però 
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Mcade  quando  U  correote  di  ano  di  qaatti  dtte  gu  fMiga  in« 
terrotta  ad  ogni  quattro  minati  dall*  altro  ;  poiché  in  tal  raso 
i' ossigeno  9  alla  sua  sesta  o  tott^al  più  alia  nona  appliraaione  , 
è  reso  incapace  a  prodarre  il  tao  primiero  effetto ,  trovando 
gl'inviiappi  dei  corpuscoli  sangaigni  già  affatto  discioUi  dal- 
l'acido carbonico. 

■  La  questione  adanqae,  fin  qni  affatto  insolata,  snlla  maniera 
in  cai  i  corpuscoli  sangaigni  del  corpp  vivente,  vengono  distratti , 
ottiene  così  aoa  decisa  solatione  neli*  alternativa  aiione ,  cioè 
dell'acido  carbonico  e  dell'ossigeno.  Piò  è  rapida  l'alternative 
di  questo  gaz  (  più  è  rapida  la  circolazione  ) ,  pia  rapida  altresk 
debb' essere  la  dissolu sione  dei  corpuscoli  del  sangue;  e  deve 
quindi  essere  pia  rapi  da.  nel  1*  organismo  vivente  degli  animali  a 
sangue  caldo  clie  nel  Sangue  stagnante  o  in  quello  degli  ani* 
mali  a  sangue  freddo*  È  però  da  notarsi,  per  ciò  che  risgnarda 
il  corpo  vivente»  che  questi  gas  non  sono  mai  in  esso  applicali 
al  sangue  allo  stato  medesimo  di  parità  in  cai  essi  vennero 
impiegati  negli  esperimenti ,  e  che  la  loro  atione  deve  in  con- 
seguensa  riuscirvi  meno  rapida  ed  energica.  Ciò  non  di  meno 
questi  esperimenti  presentano  una  spiegazione  del  motivo  per 
cai  ogni  ritardo  o  aaceleramento  nella  circolazione,  che  è  quanto 
dire  una  provvigione  minore  del  normale  di  ossigeno  o  di  acido 
carbonico,  debba  essere  dannosa  all'economia  animale  a. 

Quarto,  rispetto  al  mode  in  cui  la  dimensione  del  corpuscoli 
del  sangue  tenga  alterata  dall'  aaione  dell'  ossigeno  o  dell'addo 
carbonico,  BarUi»  mette  In  dubbio  l'esistensa  di  contrattilità 
Titale  ne'  loro  inviluppi ,  essendocchò  non  sieno  essi  affetti  né 
dal  freddo,  né  dal  caldo*  Rè  può  la  differensa  di  volume  di- 
pendere da  ingrossamento  prodotto  da  coagnlaalone  o  simili,  o 
da  attenuamento  negl'inviluppi ,  giacché  pochi  sono  1  gas  che 
producono  coagulazione,  doé  la  dorine,  l'addo  solforoso  e  l'i« 
drogeno  fosforato;  e  d'altronde,  prodotta  che  sia  la  coagulasio- 
né,  non  può  essa  di  nuovo  risolversi.  Da  questo  e  da  ripetute 
osservaaiotii ,  Harlegg  viene  persuaso  che  la  variaaione  di  volume 
consecutiva  all'applicatione  dell'ossigeno,  dell'addo  carbonico  e 
deir  idrogeno ,  risulti  della  formazione  di  piegature.  «  È  age« 
Yole  il  supposto  che  vesdchette  fornite  di  pareti  un  pò  elasti- 
che,  ed  empite  •  drooadate  de  fluidi  cht  mantengono  una  en- 


Digitized  by 


Google 


613 

dofmotica  o  etotmotfca  relwione  frt  l' ana  a  i*  altra  |  debbano  v 
presentare  la  qaalche  ponto  della  loro  saperGcie  delie  contra- 
sioui  nella  pareli ,  non  appena  si  sieno  in  an  grado  qaalanqaa 
votate.  Quanto  più  esce  del  fluido  capilo,  a  tanto  più  numerosa 
saranno  le  pieghe  le  quali  attraversandosi  le  une  colle  altra,  a 
più  e  più  premendosi  laftema  per  V  elasticità  degl*  inviluppi  | 
verranno  Analmente  a  disceroersi ,  cagionandosi  dalle  molteplici 
piccole  pieglie  un*  apparensa  di  torbidezza  negli  inviluppi.  D' aU 
tra  parte,  allorché  ;la  vescichetta  va  gradatamente  ad  empirsi, 
le  più  intimamente  ripiegate  ed  impercettibili  rughe  a  poco  a 
poco  si  espandono,  a  vengono  così  ad  obliterarsi,  divenendo 
l'inviluppo  liscio,  e  riprendendo  le  sn9  primiere  dimensioni* 
JLa  varìaaiooe  nel  volume  non  è  1*  immediato  effetto  dell'  atione 
del  gas  sul  corpuscoli  sanguigni,  ma  bensì  dell' alterazione  del 
processo  endosmotico*  Di  più,  né  l'ematina,  né  l'albumina  non 
subiscono  dall'  aziona  chimica  dell'  ossigeno  o  dell'  acido  car- 
bonico vartasioni  cosi  rapide,  che  possono  darà  origine  all'ai* 
terata  condizione  dei  fluidi  entro  e  fuori  delle  vescichette,  ne- 
cessarie alla  or  ora  menaionata  modificazione  del  processo  ea« 
dosmotico.  ▲  spiegare  adunque  questa  necessaria  alterazione, 
noi  dobbiamo  ricorrere  al  supposto  di  una  differenaa  prodotUsl 
nello  stato  dei  gas  antro  a  fuori  dei  corpoKoU  dal  aai^gae  ». 


SiiW  ufficio  the  mereita  la  saliva  nei  fenomeni  della 
digestione;  Memma  del  dolL  A.  Bb«J(ARJ>  (Estratto). 

1  lavori  sull'ufficio  della  saliva  nella  digestione  si  vanno  molti- 
plicando.  Dappoiché  Leuchs  nel  1831  ha  scoperto  che  la  saliva 
umana,  messa  a  contatto  coli' amido  idratato  a  caldo  possedeva 
la  proprietà  di  trasformare  quest'amido  in  deaterina,  l'alte ntiona 
degli  osservatori  non  si  allontanò  più  dall'argomcnio.  Si  constalo 
dapprima  la  realtà  del  fatto  annuncialo  da  Leuchtj  poscia  Mialhe 
ne  ampliò  il  valore  attribuendolo  alla  presenza  nella  saliva  di 
an  fermento  particolare,  separabile  ^et  mezzo  dell'alcool,  a 
analogo  pei  suoi  caratteri,  alla  diastasi  vegetale.  Secondo  questa 
teoria,  la  diastasi  salivale  sarebbe  indispensabile  alla  trasforma- 
lioae  della  sosunia  amiUcea  in  giocosa,  consegoantemcnta  alla 
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digestione  di  qaeste  toiUnifl.  Venna  in  ti'gaìio  Latiaigm ,  il 
quale  dine  di  essersi  scoertato  per  metto  di  esperienze  della 
non  trssCormaiiooe^  MleavaUo.  dellA  fecola  cmda  per  l*atione 
delia  saliva  otteoaU  colla  sesione  del  canale  parotideo  ;  donde 
la  oonsegaenta  che  la  fecal'i  eroda  di  spesso  contennta  nell*  ali- 
mento  dei  Ckvalio  viene  assimilala  sen»a  il  concorso  del  fluido 
salivale,  o  per  lo  meno  di  qoello  fornito  dalla  parotide. 

Le  esperienze  di  leucAs,  Mialhe  ed  altri  differiscono  in  aa 
pnnto  essentiale  ;  nella  prima  si  adoperò  an  liquido  muto,  pro- 
dotto dalla  escrezione  di  tutte  le  glandolo  sali  vali  ed  anche 
delle  glandolo  mucdpare,  mentre  nella  seconda  si  operò  sol- 
vuto sul  prodotto  della  parodde.  Una  Commissione  nominata 
dal  ministro  della  guerra^  e  di  cui  Magendie  era  presidente ,  ri* 
marcò  questa  differenta ,  e  fece  delle  esperiente  sulla  salive  mi- 
sta del  cavallo,  come  si  era  fatto  sulla  saliva  mista  dell'uomo. 
Ora,  è  stato  constatato  che  tanto  nel  cavallo  quanto  nell*  uomO| 
questo  umore  trasformava  in  giocosa  V  amido  idratato  a  caldo. 

Da  questi  risultali,  che  l'Autore  della  Memoria  ha  contribuita 
colle  sue  ricerche  a  stabilire  nella  scienza  ,  si  poteva  inferire 
che  se  la  saliva  conteneva  un  principio  fermentatilero,  questo 
principio  veniva  fornito  esclusivamente  dalle  glandolo  sotto-ma* 
scollare. e  sublinguale,  non  contribuendovi  per  nulla  la  glan* 
dola  parotide.  Si  fu  per  dimostrare  coi  hiiì  questa  indutlone 
che  TAutore  ha  Intrapreso  il  presente  lavoro.  Le  sue  esperiente 
si  dividono  in  tre  categorie. 

Quelle  della  prima  categoria,  in  numero  di  tre ,  vennero  ese» 
gaite  sul  cane:  le  due  prime,  sulla  saliva  che  1* animale  lateia 
uscir  dalla  bocca  in  forma  di  bava;  la  torta  sulla  saliva  presa 
direttamente  nei  condotti  delle  glandolo  parotide  e  sotto-mascel* 
lare  (si  sa  che  i  cani  non  hanno  glandola  sublinguale).  Ora  le 
due  Salive  non  si  comportarono  egualmente,  trattate  coll'amido* 
La  saliva  mista  trasformò  in  desterina  l' amido  idratato  a  caldo  , 
ma  otto  o  nove  volte  più  lentamente  che  non  la  la  saliva  mista 
deli*  uomo.  Al  contrario,  la  saliva  raccolta  nei  condotti  parotidei 
e  sublinguali  non  esercitò  la  più  leggiere  atione  trasformatrice. 
Ecco  già  due  fatti  di  grande  importante  e  in  poco  rapporto 
colla  nuova  teoria.  Da  una  parte  l' atione  della  saliva  suU*  amido 
è  assai  meno  furie  nel  oane  che  nell'uomo,   sebbene  il  primo 
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digariaca  cgMlneote  btM  le  wtUine  amibcee;  d*  «Ura  fiarte 
^eata  aiione  è  nalla  nella  salita  preaa  dalla  sua  fonte,  e  si 
ouinifeala  soltanto  nel  liqeido  muto  fornito  dalla  bocca.  Donde 
onesto  liquido  niisto  prende  egli  priDcipio  fermentifero  di  cai 
abbonda?  Ciò  che  è  quanto  il  dott.  Bernard  cerca  di  detaraiinare 
nella  saconila  sarie  delle  see  esperienze. 

La  prima  di  queste  esperienze  merita  di  essere  riportata  det- 
tagliatamente^  Si  ataechino  dalla  bocca  di  on  catello  morto  di  re* 
cento  dei  pezzi  di  namhrana  macoaai  che  si  latano  dapprima  col* 
Tacque  tepida  ;  dopo  di  che  si  espongono  airaria  per  ventiquattro 
o  treotaaei  ore  in  nna  acodella  posta  sor  un  bagno-maria  a 
+  %(f  oentigr.  Si  aggiunge  quindi  una  certa  quantità  d*  acqua 
di  amido  preparata  di  fresco,  in  modo  che  i  petsi  di  membrana 
alano  quasi  coperti  dal  liquido^  Bernard  asserisce  che  dopo  do- 
dici )Dre  di  maoeraaionei  l'amido  era  stato  compiutamente  tra* 
aformato  in  glueosa*— Per  sapere  se  questa  trasformasione  fosse 
dovuta  alla  presena  delle  membrane  istesae,  o  se  dipendesse 
dairoperaiione  di  qualche  principio  solubile  ceduto  da  esse 
eir  acqua  tiepida ,  face  nn'  altra  esperiensa.  Dopo  aver  ottenuto 
Dell*  acqua  la  maceraslone  delle  membrane  boccali ,  gettò  il  tutto 
in  un  filtro 9  e  raccolse  il  liquido  filtralo;  ora  questo  liquido, 
separato  dalle  membrane,  godeva  di  nn'aaiooe  trasformalrice. 
Adunque  la  mucosa  aveva  caduto  all'acqua  un  principio  ier« 
mentifeio  analogo  e  quello  che  ai  trova  nella  aaliva  mista. 

La  aaliva  aon  conterrebbe  adunque  In  sé  stessa  alcun  ler» 
mento;  quello  eh'  essa  possedè  «m  volta  arrivato  nella  bocca , 
lo  rireverebbe  dalla  Mocoea  boocal^  Questo  fatto  accorderebbe 
con  quello  già  stato  dimostrato  da  Bouirom  e  Fnémf^  cioè  che 
le  aostanie  animali,  e  in  particolare  le  meoibrane  recenti  pos* 
sono  produrre  la  traaCormaiionè  di  certe  aaaterie  nantre  messe 
a  contatto  con  quetle^  coom  l'amido ,  la  dcatarina,  lo  sucearo. 
L'analogia  è  più  grande  ancora.  Codesti  chimici  hanno  ricono* 
aciuto  che  secondo  lo  stato  della  materia  fermentalrice,  e  la  pron* 
tetta  con  cui  si  nunlfestano  I  fenomeni  della  decompositione , 
ai  ottengono  prodotti  diversi,  aempliai  o  composti,  ora  l'acido 
lattico,  ora  l'acido  butirrico,  ecc.  Or  bene,  sostituendo  la  saliva 
dell'uomo  o  degli  animali  alle  membrane  o  al  cacio  impiegati 
da  questi  espaiimentalori ,   Bernard  è  arrivato  a  conseguirne 
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analoghi  risaltati.  In  cinqae  «speriense  eonsecatifey  egli  ha 
constatato  che  il  miscaglio  della  saliTa  mista  coli*  amido  idra- 
tato, dopo  aver  prodotto  la  trasformali ooe  deir  amido  in  gia« 
cosa,  dà  inogo,  in  oapo  a  trentasei  in  qaarantott*ore,  alla  fer- 
roeotatione  acida ,  ora  lattica ,  ora  batirrica.  Finalmente,  BoU' 
iron  e  Frèmy  hanno  rimarcato  che  l* ebollizione  bastantemente 
continuata  distrugge  la  proprietà  fermentatrice  nelle  membrane; 
e  Bernard  si  è  assicurato  che  la  saliva,  portata  all'ebollizione 
per  pochi  istanti,  perde  la  facoltà  di  trasformare  Tamido  in  de* 
aterina  e  questa  in  acido  lattico. 

Contro  la  teoria  dell'azione  chimica  della  salifa ,  l^Autore  ri* 
chiama  pur  anco  an  gran  numero  di  fatti  tendente  a  dimostrare 
che  la  proprietà' fermentatrice  attribuita  ad  una  pretesa  diastasi 
salivate  appartiene  ad  altri  umori  normali  o  innnrmali,  e  a  gran 
quantità  di  materie  animali.  Lo  siero  del  sangue,  per  esempio, 
può  trasformare  l'amido  in  «uccaro  {Magendie).  Bernard  si  è  pa« 
rimenti  assicurato  che  lo  siero  può  dar  luogo  alla  fermentazione 
lattica  in  brevissimo  tempo.  Secondo  lui,  d'allronde,  la  facoltà 
fermentante  delle  mucose  e  degli  umori  deposti  alla  loro  su* 
perGcie  viene  attivata  moltissimo  dallo  stato  infiammatorio.  Nella 
diarrea,  un  clistere  d'acqua  d'amido  o  d'acqua  turcheiata  viene 
prontamente  trasformato  in  glucosa  e  in  acido  lattico.  La  saliva 
nei  casi  di  stomatite,  l'umore  che  pola  dal  naso  nella  coriata, 
producono  lo  slesso  effetto.  Finalmente,  avviene  pure  lo  stesso 
di  certi  umori  d' origine  patologica,  come  quello  che  riempie  le 
cisti  ovariche,  o  quelli  del  fegato,  ecc.. 

Ma  se  la  saliva  non  esercita  per  sé  stessa  alcnna  azione  chi* 
mica  sui  bolo  alimentare,  qual  parte  avràjessa  nella  digestione  ? 
Per  rispondere  a  un  tale  quesito,  l'Autore  richiama,  nella  terza 
parte  del  suo  lavoro,  le  esperienze  di  Lassaigne,  della  Commis  • 
sione  sopra  citata,  e  le  proprie:  esperienze  tendenti  a  provare 
che  la  quantità  della  saliva  assorbita  dal  bolo  alimentare  è  in 
proporzione  diretta  col  grado  di  secchevia  dell'alimento.  Imbe- 
vere gli  alimenti  secchi  ,  tale  sarebbe  di  fatto',  secondo  luì,  la 
parte  tfhe  esercita  la  saliva.  Ei  cerca  di  stabilirla  più  diretta- 
mente per  mezzo  di  una  esperienza  che  consiste  nel  studiare  la 
masticazione  e  la  deglutizione  In  due  circostanze  dive/se ,  ^»\e 
a  dire  con  o  senza  il  coi|:orso  della  saliva.  Per  ciò  fare  i  egli 
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pratica  do  taglio  neiresofago  d'an  cavallo,  o  gli  d^  a  tnaogiart 
dell'aTena  :  il  bolo  campare  tosb  all'apertara  esofagea,  beo  umet- 
tato, pastoso  ioternameote,  e  coperto  alla  saper6cie  di  ano  strato 
saiÌTale.  Poco  dopo  si  tagliano  i  dae  coodotti  parotidei,  in  mo- 
do che  la  saliva  non  giunga  piìi  nella  bocca,  e  si  dà  nuova 
avena  a  mangiare  all*aniniale:  allora  la  masticatione  ricitiede  un 
mag<<ior  tempo,  il  bolo  non  arriva  che  lentamente  e  difficilmente 
alla  ferita  esofagea ,  desso  è  più  piccolo  dei  precedenti ,  poco 
umettato  e  molle.  '^- 

Tali  sono  gli  elementi  principali  del  lavoro  del  dott.  Ber» 
nard.  Noi  ci  siamo  limitati  a  esporli  ,  non  potrndo  constatarli 
colla  nostra  esperienza,  riconoscendo  però  ch*essi  suscitano  con- 
tro le  nuove  teorie  dell'  azione  chimica  della  saliva  ,  Importane 
tissime  obbieiioni.  Noi  vogliamo  fermare  principalmente  V  at« 
tenzione  soli*  esperienza  relativa  ali*  atione  trasformatrice  della 
mucosa  beccale  o  dell'acqua  in  cui  dessa  subì  la  maceraaione, 
e  su  quelle  che  dimostrano  un'  aaione  snaloga  in  alcuni  umori 
patologici.  Egli  è  chiaro  che  il  problema  è  assai  più  diffìcile  di 
quanto  si  sari^bbe  creduto  dapprincipio,  e  che  la  facoltà  trasfor- 
matrire  della  saliva  non  è  che  una  espressione  particolare  e  cirf 
coscritta  di  un  fatto  assai  generale  non  ancora  beo  conosciuto  , 
e  non  mai  troppo  raccomandato  airattenaione  degli  osservatori. 
Se  questo  fatto  venisse  posto  nella  sua  piena  luce,  chi  sa  di 
quanta  utilità  riuscirebbe  alla  fisiologia  ed  alia  patologia.  (itfrcA. 
^/f|.  d^  médec*  Janvier  1847). 


Tenotomia  anale  col  metodo  sotto<utaneo  appiicata  aljtrat* 
tomento  della  Jessum  deltanoj  del  prof.  Blandir  {Sitratto),  — 
Bjjrer  si  fu  il  primo  che  riconobbe  la  contrazione  dello  sfintere 
accompagnare  la  fessura  delKano,  e  propose  la  sexione  di  quel  ma* 
scolo,  scusa  occuparsi  della  ulceraaione  della  mucosa  ;  aggiognen- 
do  pure  non  essere  necessario,  per  il  successo  che  si  desiderai 
di  comprendere  la  fessura  neirincisione.-^Ua  tal  metodo  egli  è 
chiaro  che  deve  produrre  delle  gravi  conseguenze;  una  volta 
spiegata,  rinfiammasione  della  ferita  può  estendersi  all'intesti- 
no, ai  tessuti  che  lo  circondano  ,  alle  vene  emorroidali ,  le  quali 
trovansi  tanto  variamente  intrecciate  all'  orificio  dell'  ano,'  e  paò 
anche  determiiuro  la  morte  per  rinfesione  puroleata.   la  tana 
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parola ,  la  tenotoiDM  aule  di  Boyer  ahbe  qoasì  le  meilesioe 
coDsegueoxe  che  sogliooo  acoompjgaare  roperasioae  della  fistola 
air  ano. 

Qoeste  riiessionl  mi  hanno  soggerito,  dice  B^  sodo  già  molli 
anni,  di  applicare  a  qoesta  tenotomia  il  metodo  Botio-eutaneo» 
Desso  è  più  spedito,  più  sicaro  ne*saoi  risaltatile  per  rigaardo 
alla  soa  gravessa  si  poò  paragooare  ai  metodi  più  semplici.  Al 
pari  che  roiroperaxione  di  Bojrerf  si  ottiene  eon  qaesto  metodo 
di  togliere  lo  stringimento  dell'ano,  cioè  l'elemento  del  male  che 
imporla  soprattutto  di  distruggere  per  ottenerne  la  gnarigione  ; 
•y  dò  cita  interessa  moltissimo,  1* ammalato  non  è  obbligato  a 
guardare  il  letto  più  di  tre  o  quattro  giorni,  che  è  qnanlo  dire, 
appena  il  tempo  necessario  per  la  rianione  dei  bordi  della  piin« 
tara  (atta  alla  pelle  nell*  introdnrre  il  tenotomo. 

L' operasione  della  tenotomia  anale  solto*catanea  non  è  tanto 
facile,  siccome  sembra  a  tutta  prima;  è  indispensabile  di  eser- 
citarsi sul  cadaTcre  per  poterla  eseguire  con  precisione,  e  per 
ottenerne  in  pratica  qoel  vantaggio  che  si  desidera. 

Possono  serfire  per  questa  operaaione,  I  tenotoml  ordinar], 
avendone  due,  uno  acato  per  i^  puntura  dei  tegumenti,  e  T altro 
botlonnto  per  la  sezione  sotto -cutanea.  Io  mi  serTo  di  un  teno* 
tomo  particolare  di  mia  infensione,  il  quale  si  può  rendere  al- 
ternatiTamenle,  e  secondo  i  bisogni  dell'operstlone,  acuto  e  bot- 
tottuto.  Esso  consiste  in  una  lama  stretta  e  puntata ,  che  si  può 
montare  a  cerniera  sul  manico  di  un  bitlori  ordinarlo,  o  fissare 
su  di  esso;  un*  asta  metallica  sottilissimu ,  ma  pb  plii  lunga  e 
più  larga  della  lama  del  bistort,  mobile,  che  si  la  scorrere  me- 
diante un  meccanismo  analogo  a  quello  del  temperini  a  Kuna 
latnra,  -può  discendere  alternativamente  sulla  lama  a  coprirne  11 
tagliente  e  la  punta,  o  rientrare  nel  manico  e  lasciare  a  nudo 
tutta  la  lama  dell*  istrumento. 

Premesso  ciò,  ecco  le  regole  che  importa  di  osserverò  nel- 
r  eseguire  questa  operatione  : 

L'ammalato  deve  essere  situato  come  per  ròperaxione  della 
fistola,  la  regione  anale  scoperta  il  più  possibile;  un  assistente 
tiene  aitata  la  natica  dalla  parte  opposta  a  quella  sulla  quale 
si  vuole  operare;  si  la  distendere  la  pelle  nel  punto  ove  si  deve 
pungere  ;  si  ritira  Tasta  metallica    quanto  basta  a  mettere  allo 
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scoperto  la  lama  del  tenotoroo  per  an  centimetro  circa  ;  si  punge 
ia    pelie   laleratmeote  a  tre  centimetri   all'esterno  del  margine 
dell'  ano  ;  si  introdace  ia  pania  del  teuoiomo  nel  tessalo  cella- 
lare,  e  col  tagliente  ai  dilata  di  qaalche   millimetro  la  piccola 
feritft  onde  agCTolare  V  introdasione  dell*  istramento  ;  in  seguito 
si  fa  diftcendere  completamente  Tasta  che  difende  rbtrameuto, 
senta  ritirare  però  la  panta  dall*  Interno  delle  patti  ;  si  applica 
il   pollice   contro  il  bottone  che  serve  a  maovere  1'  asta  stessa 
per  fissarla  stabilmente  in  quella  posizione;  si  distende  colla 
mano  slaistra  la  pelle  corrispondente;   si  colloca  II  manico  del 
tenolomo  a  piatto  e  quasi  parallelamente  alla  saperficie  del  pe- 
rineo; si  preme  dolcemente  su  di  esso  e  per  messo   di  moTÌ- 
menti  laterali ,  si  fa  scorrere  sotto  la  pelle  fino  al  margine  del- 
l' ano  ;  quindi  s*  tutrodoce  l*  indice  sinistro  nel  retto ,  si  fa  al* 
sare  e  abbassare  II  tenotonro  per  dargli,  la  direzione  di  questo 
intestino,  e  con  moTimcnti   lenti  e  continuali  da  dritta  a  sini^ 
stra,  si  fa  risalire  fra  lo  sfintere  e  la  mucósa,   mentre  che  il 
dito  serre  a  difendere  questa  e  a  guidare  l'istrumento;  arrivato 
il  tenotomo  al  di  sopra  delio  sfintere,  si  dirige  il  tagliente  al* 
1* infuori,  Talendosi  dei  segni    tracciati  a  quest*  efiìstto  sai  ma- 
nico, e  si  fa  mooTere  un  pò  dall'  atto  al  basso  per  allontanarne 
la  pania  dalla  membrana  mucosa,  tA  ritira  del  tutto  sul  manico 
Tasta  che  difeiftd«  la  lama;  con  un  movimento  di  altalena  al- 
IMnfuori,  si  appoggia  il  tagliente  deli' istramento  a  nudo  sullo 
sfintere;  si  preme  e  si  tira  a  sé,  in  modo  però  di  non  estrarne 
r  istramento  ;  finalmente  si  ricopre   di  nuovo  il  tagliente,  e  la 
punta  dell' istrumento  s'introduce   nella   lerita|  si  sbottona,  e 
il  fa  agire  come  nel  modo  antecedente ,  onde  arrivare  a  quelle 
fibre  del  muscolo  che  potrebbero  essere  sfuggite  alla  prima  in- 
dslone;   dopo  di  che  si  ritira  lo  etramento  a  piatto,   piegan* 
dolo  sulla  superficie  perineale,  come  nell'atto  di   introdurlo 
•otto  la  pelle. 

Un  pezzetto  di  cerotto  basta  per  chiudere  la  ferita,  e  procu- 
rarne la  dcatriuasione  ;  una  fasciatura  a  T  potrà  servire  per 
tenere  In  sito  la  medicazione,  e  si  raccomanderà  all'ammalato 
di  guardare  il  letto  per  ano  o  4ae  giorni. 

L' introdasione  del  tenotomo  cagiona  alquanto  dolore,  ma 
passaggiero  ;  dopo  brevi  isUnli  non  v'  ha  più  che  un  leggier 
bruciore  che  ben  presto  scompare. 
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li  panto  f»iii  dilicito  dell'  operatione  ti  è  quello  d*  introdnrre 
Il  teootomo  nel  CetiaCo  cellaiwre  che  costitoitce  il  cerchio  ittesso 
dell'ano,  in  fatto,  lo  strato  sotto -macoso  tfovasi  in  questo  panto 
assai  sottile,  e  il  muscolo  tocca  immediatamente  la  superficie 
tegamentale;  di  modo  che  abbisogna  di  molte  precauzioni,  sia 
per  non  ledere  questa  superficie,  sia  per  non  escludere  qaal* 
che  fascetto  dello  sfinterei  ciò  obbligherebbe  «  ricominciare 
i'  operaiione. 

Fin  dai  primi  giorni ,  gli  ammaliti  non  provano  pia  quei  do* 
lori  e  quegli  incomodi  ai  quali  erano  abitualmente  esposti;  il 
rilassamento  dell'ano  rende  l'alvo  facile;  le  materie  non  sof* 
fregando  dolorosamente  contro  la  fessura ,  questa  non  tarda  a 
chiudersi;  la  puntura  dell' operatione  non  viene  imbrattata  dalle 
feci  per  la  sua  posisione  ali*  infuori  dell' ano  |  e  ai  dcatritM 
prontamente. 

Non  monta  di  far  osservare  che  la  tenotomla  anale  non  con- 
Tiene  già  soltanto  nei  casi  di  fessure ,  e  che  perciò  il  nome  che 
gli  si  dà  talvolta  di  operazione  deiia  f€$$ura^  h  assolutamente 
improprio;  Boyer  aveva  di  già  proposto  di  estenderne  rappll* 
casione  alla  semplice  contrasione  dei  muscolo  sfintere.  Graiie 
«1  metodo  sotto-cutaneo,  si  può  in  oggi  andare  ancora  più  In 
là ,  e  sostenere  che  questa  9peBaaioDe  è  indicala  in  tutti  i  sog*- 
getti  che  hanno  una  contrazione  dello  sfintere,  qualunque  sia 
del  resto  il  grado  di  semplicità  o  di  ooroplicasione  di  questa 
contrasione;  per  esempio,  io  ho  saputo  trame  no  partito  assai 
Tsntaggioso ,  in  alcuni  casi  di  tumori  emorroidali  strotiati  e  ri- 
masti prominenti  al  di  fuori  per  la  contraaiooe  continuata  dello 
sfintere. . 

Io  ho  già  praticato  67  volte  la  tenotomia  anale  sotto-cutanea,  e 
non  mi  avvenne  mai  alcun  grave  accidente.  Adunque,  come  ognun 
Tede,  siffatta  operazione  è  assai  vantaggiosa  \  essa  conta  già  un 
gran  numero  di  successi ,  per  il  che  non  esito  a  raccomandarla* 
{BiàlUu  gin.  de  ihirapeutique^  aoùi  4847), 


Sulla  prepopaùone  delVjoduro  di  cloruro  mercuroio ,  e  euoi 
effetti  Urapeuiicij  di  BouTianf  (d'Evreux).  —  Questo  chimico 
è  stato  condotto  da  11*  azzardo  alla  compositione  '  di  un  rmovo 
medicamento  mercuriale,  che  sembrò  già  riuscire  vantaggioso  In 
certe  affexioui  scrofolosa  Pe^  siffatta  preparaùooe  prendi  t 
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Jodio  (2  tt.)    ...    4    ...    .    1579,5 
Protoclororo  di  marcano  (  4  af .  )     .    594B,  5 

Si  polverizu  air  ingrosso  il  ealoroelatio  ;  si  mette  in  an  ma» 
traccio,  e  si  scalda  dolcemente  ai(itando  6iicbè  incomincia  a  sa* 
blimarsi;  allora  ?i  si  agginlige  l*jodio  a  piccole  quantilà  ,  e  la 
combinazione  ai  effettua  con  ramore,  sensa  perdita  sensibile  del- 
l'jodio.  Se  ali* incontro  si  mescolasse  T jodio  col  calomelano 
prima  di  metterlo  nel  matraccio,  una  boona  parte  dell'  jodio  si 
Tola  ti  fiaterebbe,  e  non  si  otterrebbe  che  un  medicamento  in  pro- 
porzioni sconosciate,  e  per  conseguenza,  di  effotto  incerto. 

La  sainJlcata  preparazione  vuol  essere  impiegata  esternamente 
in  frizione  sotto  forma  di  pomata,  e  internamente  in  pillole. 

Ecco  an'altra  formola,  nelU  qaale  entrano  dae.proporzioni  di 
calomelano  invece  di  quattro 

Jodio  (2  at.) 1579,5 

Cloraro'roercuroso  (2  at.  )    •    .    .     2974,5 

Il  modo  di  preparazione  è  lo  stesso.  Quésta  combinazione  de* 
T*  essere  raccolta  in  cilindri,  come  la  pietra  infernale ,  f  quali 
vengono  impiegati  con  molto  vantaggio  per  detergere  le  ulcere 
scrofolose,  certi  ulceri  SÌGlÌtici«  ecc. 

Le  proporzioni  suaccennate  possono  variare,  percib  che  si  pub 
diminuire  la  qaantllh  dell*  jodio,  se  credesi  conveniente;  ma  riu- 
scirebbe difficile  oltrepassare  le  proporzioni  d*jodio  indicate  nel* 
la  seconda  formola,  perciocchit  ci  sarebbe  dfill' jodio  libero  che 
distruggerebbe  la  stabilita  della  combinazione;  stabilitSi  tanto  ne- 
cessaria per  ottenere  un  prodotto  sempre  identico.  Si  potrà  di* 
miooire  la  quantità  dell*  jodio,  se  si  vuole,  ma  non  mettervene 
di  pih. 

Quanto  alla  denominatione  data  da  Bnutignjr  al  prodotto  di 
questa  reaaione,  joduro  di  cloruro  mercurow^  e  hi-joauro  di  eio- 
raro  mercMroso,  ciò  non  pregiudica  per  nulla  ali*  avvenire,  e  ri- 
chiama alla  mente  che  il  medicamento  risulla  dall'azione  diretta 
deir jodio  sul  cloruro  mercuroso. 

Ecco  due  formole  sulle  quali  Bouligny  vu  ol  fermare  l' atten- 
sione  dei  medici. 

Pomata  d  joduro  di  cloruro  mercuroso^  o  pomata  per  U  sero/òìe. 

Pr.  Joduro  di  cloniro  mercuroso  In  polvere    75  ceotigr. 

Sogna        60  grammi 

Uescbia  con  diligenza. 
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Pilioìe  ePJoduro  di  eìoruro  mtrcurom* 

Pr.  Joduro  di  clororo  raercnroio  polfeiisxato    25  ceotigr. 

Gfomina  arabica 1  gramiDO 

Mollica  di  pane 9  grammi 

Aoc|oa  di  fiori  d*  arancio  <).  b.  per  far  101)  pillole. 
{BulL  gin.  de  thérap.,  mai  1847). 
Il  dokU  Rochard  ha  pubblicato,  Deir«  Union  medicale,»  alenile 
osserfasioui  degne  di  rimarco,  di  goarigioni 'd*affexioni  acrofoloie, 
ottenote  col  sale  di  Boutigny.  L'azione  di  (|Qesto  sale  è  potentle- 
sima,  ed  è,  dice  egli,  soltanto  all'esterno^  sotto  forma  di  pomalSi 
ch'io  ho  creduto  perora  di. farne  oso.  li  miscnglio  è  eomposto 
di  1  grammo  di  sale  ia  20  grammo  di  sogna.  La  quantità  da  im* 
piegarsi  dipende  dal  grado  di  «enaibilltà  dei  soggetti,  che  varia 
moltissimo.  In  generale,  bastò  «na  frisione  nelle  ventiquattro 
ore,  ripetota  dae  o  tre  giorni  coiisecotÌ?i,  indi  rinnovata  a  in- 
tervalli di  otto  in  quindid  giorni,  secondo  l'effetto  otcennto.Le 
dose  della  pomata,  per  ogni  fririone,  equivale  al  volame  di  an 
grosso  pisello.  Occorrono  molte  precanxionl  per  erittre  gli  in- 
convenienti. Bisogna  distendere  la  miscela  assai  leggermente,  e 
non  insistere  da  rantaggio  se,  come  ciò  avviene,  si  manifestasse 
dolore,  rossore  od  altri  sintomi  di  fotte  reasione.  Talvolta  io  lo 
impiego  come  meuo  locale,  tal  altra  godo  messo  generale;  e 
qualche  volta  procuro  di  combinare  questi  due  meui  d'aaioney 
fregando  alternativamente  sogli  ingorghi,  sulle  ulcere,  o  nel  cavo 
delle  ascelle  sulla  parte  intema  delle  cosde,  sul  dorso,  sul  petto» 
ecc.  Queste  fritiooi  generali  producono  soprattutto  l'effetto  di  mo- 
dificare tutto  l'organismo,  atti?andone  la  natriuone  e  l'assioli- 
Iasione.  Io  incomincio  quasi  sempre  con  queste  melle  malattie 
inreterate  a  forme  gra?i  e  ereditarie* 

L' effetto  locale  non  tarda  molto  a  manifestarsi  :  il  sito  delta 
pelle  sul  quale  viene  spplicato  il  miscuglio  comincia  a  direntar 
rosso  ;  sì  fa  sed^  di  uo  formicolio,  poscia  di  un  bruciore,  e  per 
ultimo  di  una  ?era  tensione  infiammatoria;  questa  tensione  pe» 
r^  è  di  corta  durata.  Cominciando  a  manifestarsi  circa  un'  ora 
dopo  rapplicaxione  della  pomata,  si  dissipa  intieramente  dopo 
due  o  tre  ore;  lo  stesso  avviene  del  rossore  e  del  brociore;  l'è* 
pidermide  si  squama  e  cade  in  furfura  come  avviene  della  risi* 
polaj  la  pelle  diventa  allora  assai  lìKìa  e  sensibile.  A  uà  grado 
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pia  elerato  ti  si  formerebbe  la  fetcìca  ed  ancbe  Tesiilceratione* 
Salle  olcere,  si  fa  formando  aoa  piccola  crosta,  cbe  si  distacca 
pochi  gio^i  ap(i  fesso,  e  lascia  sotto  di  essa  aoa  saper6cie  ?er- 
miglia  iofece  di  quella  fiolacea  e  livida  cbe  esisteva  dapprima* 
A  meno  cbe  la  sapparatiooe  non  sìa  abboadanlissima ,  è  bene 
di  lasciar  nude  lé  parti  soffregate  anstccliè  medicarle. 

Le  modiScazioni  generali  o  costi  tallonali  sono  meno  pronte; 
ma  si  rendono  gradatamente  sensibili  per  TattiTità  novella  di 
Catte  le  funzioni. 


Cona  tratUita  0  guarita  colFusó  dei  bagni  $olforo$i;  del  dùiL 
Blache. — La  corea  è  fra  le  malattie  per  le  qaali  sono  stati  impiegati 
molli  e  assai  variati  metodi  di  cara,  tanto  internamente^  quanto 
esternamente  :  per  verith  ciascuno  di  questi  metodi  conta  pa- 
recchi risaltati  felici,  e  alcani  pure  rimasti  sensa  successo.  Certi 
casi  di  corea  guariscono  prontamente  colta  massima  facilità  • 
senza  bisogno  di  eura  molto  energica  ;  altri  invece  si  mostrano 
ribelli  a  qualunque  trattamento,  e  tatt'al  pia  subiscono  an  setom 
plice  alleviamento  del  sintomi.  Questa  diflerensa  dipende,  Sa 
generale,  dalla  causa  cbe  ha  determinato  la  corea;  ma  In  al* 
cani  casi  però  dessa  riesce  inesplicabile. 

Già  da  una  lunga  serie  di  anni  Guenant  e  Baudelocque  hanno 
esperimentato  all'ospitale  dei  bambini  Toso  dei  bagni  Solforosi 
in  cotesta  grave  malattia  ,  e  ne  ottennero  spessissimo  dei  van>' 
Uggiosi  risultati ,  sensa  potere  per  ciò  stabilire  una  tal  pratica 
come  metodo  generale  e  assoluto  nella  cura  della  corea.  L'  uti- 
lità del  bagni  solforosi  venne  pare  confermata  da  un  fatto  assai 
distinto  raccolto  nella  sala  del  dott.  B^c^,  all'ospilale  Gochim 

L'ammalato  che  forma  il  soggetto  di  questa  osservazione  aveva 
l'età  di  circa  11  anni;  era  di  costitutione  gracile,  mal  nnd rito,  e 
abitante  costantemente  in  campagna;  la  malattia  datava  circa  da 
due  mesi,  e  i  movimenti  convalsivi  erano  in  giornata  assai  in* 
temi.  Sembra  che  la  malattia  abbia  avuto  origine  da  un  forte 
spavento,  e  siffatti  movimenti  cbe  da  principio  erano  leggieri  e 
parziali  ,  si  fecero  in  breve  più  intensi  e  generali.  Il  fanciullo 
non  poteva  né  parlare,  nh  eseguire  il  più  piccolo  sforlo  sia  per 
prendere  e  trattenere  un  oggetto  ,  sia  per  camminare.  Egli  era 
contianamente  agitato  da  movimenti   convulsivi.   Per  condurlo 
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da  Liancoart  a  Parigi  «  fa  fona  Msknrarlo  to^ra  di  an  mate- 
rasso 0  ìq  Tettora.  Erasi  obbOgato  di  tratteneflo  nel  soo  letto 
•  di  portarlo  ogni  volta  occorro?a  di  laroelo  uscire.  V  inteill* 
gema  pCTÒ  non  era  molto  indelx>iìla. 

Gli  si  presorisso  an  bagno  solforoso  di  on'om,  da  rinnofarsi 
ogni  giorno. 

Fin  dalfotUTO  giorno  di  cara  comiQCia?a  già  a  manifestarsi 
qualche  miglioramento.  L' loqaietadlne  era  alquanto  diminaita. 
I  mofimenti  meno  generali.  Si  eontinaarono  i  bagni  «olforosi. 

11  quindicesimo  giorno  ,  il  miglioramento  era  assai  marcato  ; 
l'ammalato  poteva  star  sedato  sai  letto,  provarsi  a  prendere  gli 
oggetti  che  gli  venivano  presentati ,  e  pochi  giorni  dopo  potè  , 
ipn  senza  gran  fatica,  articolare  qaasi  distintamente  ana  paroU 
piuttosto  lunga* 

Dopo  un  mese  di  cara  lo  stato  dei  fandullo  era  d*assaicani« 
biato.  Si  aliava,  poteva  passeggiare  comunque  stentatamente  |  si 
vestiva  ajutato  dall'  infermiere,  o  cominciava  a  parlare  meno  in- 
distintamente. Si  continuarono  tutta?ia  i  bagni  solforosi,  e  dopo 
averne  presi  da  36  in  38  nel  corso  di  sei  settimane ,  la  guari- 
gione era  copapiuta.  Non  v>ra  più  ballismo  ;  1'  incesso  era  si* 
curo  ;  tutti  i  movimenti  regolari,  e  la  loquela  perfettamente  li* 
bera.  L'ammalato  leTa?asi  e  vestivast  da  solo.  Poteva  pare  man- 
giare sensa  soccorso  altrui.  Alcuni  giorni  dopo  si  cessò  del  tutto 
dai  bagni.  Il  fanciullo  si  fermò  all'  ospitale  per  alcooe  settimana 
ancora  ,  aspettando  che  venissero  i  suoi  di  casa  a  prenderlo. 
Nessun  sintomo  di  corea  ricomparve  per  tutto  quel  tempo.  Pino 
dal  momento  che  il  fanciullo  iocomiaciò  a  passeggiare,  veooe 
addestrato  a  regolare  i  suoi  movimeoti,  obbligandolo  alla  marcia 
in  cadeoxa  ben  ordinata  ,  ed  a  spostare  le  gambe  a  intervalli 
eguali  a  saccassi vernate  regobri.  (  BulL  géa.  de  thérap, ,  juillet 


Ovanotomia  praUeata  con  muccbìso  ;  del  dotu  Wotbikowskk 
«—  L'ovariotomia  accolta  con  una  specie  di  entusiasmo  in  Ame« 
rica  e  in  Inghilterra,  non  ha  in  Francia  incontrato  cbe  nna  ti4 
mida  diffidenza,  ed  aoa  riser?a  forse  eccessiva.  Tuttavia  un  chi- 
rurgo di  un  piccolo  paese,  il  dott.  fFoyeikowski ,  di  Qoingey 
(  Doubs  )  non  ha  esitato  d*  imitare   il  coraggioso  esempio  dei 
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cliirorghi  di  Londra  e  di  New-Tork  ;  e  ilffatta  oprerazione ,  la 
prima  che  sia  stata  praticata  in  Frauda ,  venne  segnila  dal  pfii 
brillante  successo.  —  Senza  giudicare  se  si  debba  d*ora  fnnanti 
valere  di  qaesto  avventurato  ardimento  per  praticare,  in  tutti  i 
casi  di  d.egenerazioue  di  uno  o  di  entrambi  gli  ovarj ,  una  sì 
grave  operatione,  noi  crediamo  tuttavia  che  questo  fatto  sia  di 
natura  tale  da  far  ripensare  sulla  proscrizione  troppo  assoluta 
alla  quale  sembrava  volersi  condannare  ;  e  che,  fra  la  temerità 
dei  chirurghi  inglesi  e  americani,  e  la  soverchia  riserva  dei  chi* 
rarghi  francesi  si  dovrà  prendere  in  segnilo  una  via  di  messo 
per  li  quale  si  possa  appressare  convenientemente  i  casi  in  cui 
loperaaione  sarà  possibile  e  indicata,  e  quelli  in  cui  riescira  le  - 
meraria  e  impraticabile. 

Venne  fatto  chiamare  il  doti.  ìVoyéihowski^  il  27  aprile  18H, 
da  una  donna  perchè  l'assistesse  nel  parto.  La  levatrice  diceva 
di  aver  sentito  subito  dopo  Io  scolo  delle  acque,  ch'erano  assai 
scarse,  on  tumore  carnoso,  piuttosto  voluminoso,  che  avanzan- 
dosi nelle  parti  genitali ,  le  impediva  di  conoscere  la  posizione 
del  feto.  PToyeikowiki  seppe  allora  dall'ammalata  eh'  erale  ces- 
sata la  mestruasione  già  da  15  mesi;  che  da  quell'epoca  il  ven- 
tre erasi  ingrossato,  che  aveva  avuto  eccitamento  al  vomito,  do- 
lori ai  lombi ,  in  una  parola  tutti  i  sintomi  che  aveva  provalo 
nelle  antecedenti  gravidanze.  L'esame  fece  conoscere  che  il  tu- 
more rimarcato  dalla  levatrice  nelle  parti  genitali  esterne,  non 
era  altro  che  la  matrice,  di  un  volume  del  triplo  circa  maggiore 
del  suo  ordinario.  L'addome  era  disteso  da  una  quantità  consi- 
derevole di  liquido.  Praticata  una  puntura  nelle  pareti  addo- 
minali, ne  uscirono  trentacinque  litri  di  liquido  sieroso.  Per- 
correndo colla  mano  sul  ventre  si  riconobbe  allora  on  tumore 
del  volume  della  testa  di  un  adulto,  rotondo,  bernoccoluto,  gal- 
leggiante nel  gran  bacino.  La  matrice  venne  quindi  riposta  con 
facilità.  Air  indomani  ffoyeikowiki ,  assistito  da  tre  colleghi , 
passò  all'operazione  seguente.  ^  l'Autore  che  parla).' 

La  donna  ejsendo  distesa  sopra  una  sedia  a  bracciuoli,  e  di- 
sposto tutto  I'  occorrente  ,  presi  un  bist9rì  convesso  e  praticai 
una  incisione  integumentale  soltanto, lungo  la  direzione  della  li- 
nea alba,  cominciando  alla  distanza  di  tre  dita  trasverse  al  dì 
sopra  dell'ombellieo  Gno  alla  parte  superiore   del  pube.  In  un 

xmk\A.roi.cxxir.  40 
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secondo  tempot  separai  le  aponearosi  e  il  tastato  oelloUra,  le- 

gaendo  sempre. la  diretione  della  prima  iacisioaei  risparmiando 
il  peritoneo  :  ciò  che  rieKÌ  faciiei  per  la  mancanu  di  pingaediiia 
alla  sua  parte  esterna  e  per  la  quantità  considererole  di  iiqaido 
esistente  internamente.  Nel  terio  tempo,  praticai  alla  parte  so- 
periore  dell*  incisione  ana  pantara  nel  peritoneo.  Intrbdassi  il 
dito  indice  della  mano  sinistra  e  il  bistorì  retto  bottonato  col 
qaale  recisi  il  peritoneo  per  tutta  la  langhecia  della  ferita.  In 
questo  istesso  momento  osci  ana  gran  quantità  di  liquido  tra- 
sparente, giallastro,*  sensa  odore,  che  si  raccolse  In  un  vase»  Il 
grande  epìploon  e  gli  intestini  tenui  caddero  dalla  ferita  sulle 
coscia  deirammalata.  Uno  degli  assistenti  li  riposa  »  e  li  man- 
tenne in  sito  mediante  una  saUietta  spalmata  di  cerotto.  Com- 
par?a  allora  sott*occhio  un  corpo  rotondo ,  bernoccoluto  ,  (darò 
al  tatto,  galleggiante  nel  gran  bacino,  a  attaccato  al  lato  destro 
dell'utero,  vicino,  al  ano  fondo,  con  un  peduncolo  di  nn  messo 
pollice  di  diametro  a  di  tra  pollici  di  langhaaziu  Veduto,  qiercè 
la  puntura  asploratrice  sai  tumore,  che  si  aveva  a  fare  con  una 
degeneraxiona  scirrosa  dell'ovaio,  fi  praticò, la  legatola  ali* in- 
torno del  peduncolo,  mentre  oq  assistente  teneva  aUato  il  tu- 
more colle  sue  mani.  L*  estremità  del  61b  venne  mantenuta  aU 
l'esterno,  e  il  tumore  distaccato  oon  un  colpo  di  bistorh  Ho 
quindi  sabito  uniti  i  margini  della  ferita  con  8  ponti  di  sutura 
attorcigliata.  Poscia  l'ammalata  venne  riposta  fai  lettoci  distesa 
sul  dorso  ,  colle  gambe  ripiegate  salle  coscia,  e  qi|este  sol  ba- 
cino. L'operasione  durò  otto  minuti. 

Si  fecero  embrocazioni  sol  ventre  mediante  comprasse  intupr 
pale  nell'acqua  fredda,  rinnovandole  qgni  cinque  minuti  :  si  pre- 
scrisse inoltre  una  dieta  severa,  e  alcune  caccbliùate  dì  limonati^ 
fredda  per  bevanda* 

Air  indomani,  veatiqaattr'ore  dopo  l'operasione,  Tanimalata 
era  sansa  febbre  ;  non  lagnavasl  di  alena  dolora  addominale  e 
non  era  vi  che  ooa  leggiere  tomefasione  all'iatorno  della  ferita. 
Si  conti naò  nelle  medesime  prescrisioni. 

Il  terso  giorno  lo  stato  generale  era  del  pari  aoddisfaeeote  ; 
la  gonfiezsa  dei  margini  della  ferita  non  ara  che  di  poco  ap* 
cresciate  dal  giorno  antecedente.  L*ammalata  aveva  dormito  pU<T 
cidamante,  a  desiderava  qualche  alim^to.  Il  quarto  giorno  erasi 
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aUbilito  i|fi*i^t>Q(Kl«iile  mi|»pii#««ieQtt  di  hiona  qiulllii»  non  ìnféò 
•  ea4«re  U  legaivra ,  e  •  ekarrlsinni  la  M^  H  Ytnlisimo* 
qojqlo  giorno  dall'opersaiiondt  U  dona»  pole«»  gl^  p«M«ggiarf , 
mapiU  di  Qoa  ciiit«t«  9tmh  a  <|«elk»  di  oal  ii  aorfoo^  |e  donne 
incinte. 

In  capo  a  qv^ttro  mesi  dìvenna  grmfide,  e  oompiiCo  il  termine 
ordinario  partorì  no  iiambipo  che  «opravrlsae  in  baon  aMo,  Ri- 
masta iucindi  nqa  seconda  ? oÌ(i ,  nel  nmti  di  dteambre  iM6  f 
mise  pure  alla  lace  au  altro  bambino  egnalmeata  9anci«  (  Jour- 
nal de  métL  et  tU  chkurm  /'ivK.s  •  BMtm  méfL^diimr.  ;  g^wgiio 


Esame  anatùimco  del  sistema  atierioso  deWarlo  infs' 
fiore,  9enUdite  anni  dopo  la  legatura  delV  arteria 
Jemoraie  per  aneuristna*  fitfmoria  cM  prqfi  Lmoi 
Porta»  4i  Pavia  {L9iia  mèV adumuaa  ddfL  /L 
Istituto  Lombardo  di  Seiemteg  LeHero  ed  Ard  del 
giorno  aa  luglio  1847). 

L/opo  che  Giovanni  ffunttr  iotrodasse  nella  mudema  ohirar^ 
già  il  metodo  da  Ini  intitolato  di  legare  le  arterie  per  la  caia 
radicale  deiraneariama  esterno^  e  da  molte  ossero asloni  venne 
dimostrato I  che  l'arteria  aneurismalica  con  questo  metodo  si 
può  chiudere  impunemente,  i  patologi  furono  vogliosi  di  sapere 
per  quali  alteraxioni  del  sistema  arterioso  dell'  arto  la  natura 
sopperisse  al  tronco  obliterato.  L'aneurisma  essendo  sventura- 
tamente malattia  frequente,  le  operaaioni  di  legatura  si  molti- 
plicafono  in  questi  tempi,  principalmente  agli  arti  inferiori,  ma 
le  necroscople  di  coloro  che  operati  con  successo  morirono  da 
por,  non  seguirono  la  stessa  ragione.  In  meaxo  a  più  centìoaja 
di  legature  di  arterie  esterne  intraprese  in  Europa  da  Giovanni 
Munter  a  noi,  sebbene  la  maggior  parte  degli  operati  debbano 
essere  al  presente  mancati,  il  numero  dei  pesti  patologici  resi 
di  pubblico  diritto  è  assai  piccolo  (1);  e  nella  tenuità  del  numero 

(1)  Uno  tfenne  àncriito  Oa  Scarpa  in  qwfui  Jnnali,  VoL  XL^I^ 
pag,  4i$  {maggio'gfugno  éSMS), 
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sarabba  diflldlA  ài  dtaroe  ano,  éhe  non  Mft  mancante  ed  al  di 
sotto  delle  nOKioni  che  oggi  abbiamo  sul  sistema  anastomotlco , 
che  nelle  membra  si  costitnisee  intorno  al  tronchi  obliterati  delie 
arterie.  Egli  è  per  tatto  ciò,  che  avendo  io  a?uto  la  rara  op- 
portanità  di  dissecare  nn  arto  inferiore  22  anni  dopo  i'allac* 
datara  dell'  arteria  femorale  esterna  per  anenrìsma ,  credo  di 
molta  iraportansa  per  la  ehirargia  di  pabblicarne  i  risaltati  del- 
l'autossia  e  le  particolarità  che  il  peno  offrirà. 

D— *M--'|  mercante  milanese ,  di  52  anni,  sano  e  robosfo, 
la  state  1824r  per  una  distrasione  del  ginocehto  in  seguito  a  ca- 
duta ne  ebbe  an*anearisma  al  poplite  destro ,  il  quale  Tanno 
appresso  operato  nell'Ospedale  Maggiore  di  Milano,  mediante 
il  laccio  circolare  dell'  arteria  femorale  esterna  al  terso  sape- 
riore  della  coscia,  gnarì,  sebbene  l'arto  operato  sfa  rimasto 
sempre  alquanto  atroBco,  debole  e  soppicante.  Da  22  anni  go- 
derà il  M—  della  migliore  salate,  quando  la  primavera  del 
1847  infermatosi  di  peripneamonia  morì  in  propria  casa  alla 
fine  di  mano.  Il  cadayere  non  dimostrò  che  le  tracce  dell' in - 
finmmasione  sofferta  al  petto;  per  cai,  tagliato  fuori  l'arto  in- 
feriore destro  insieme  alla  pelvi,  injettato  per  le  due  iliache 
destre  esterna  ed  interna  con  ana  massa  di  sego,  cinabro  e  poca 
cera,  e  riuscita  l'injeftione  felicemente,  si  fece  la  preparaaione 
del  membro  intero. 

Il  sistema  arterioso  esaminato  nel  cadavere  dal  cuore  alle 
principali  diramaKioni  dell'aorta  era  illeso  6no  alla  coscia  de- 
stra«  ove  l'alterauone  di  questo  sistema  indotta  dall'operazione 
estendevasi  dall'  orìgine  delle  arterie  femorali  al  principio  delle 
tibiali. 

L' arteria  femorale  superficiale  divenuta  aneurismatica  in  fpnio 
al  poplite  ed  allacciata  al  terzo  superiore  della  coscia  era  in- 
terrotta in  ambi  i  luoghi  e  presentava  tre  monconi:  uno  supe« 
riore,  uno  intermedio  ai  punti  obliterati,  ed  uno  inferiore.  Il 
moncone  superiore,  Inngo  quattro  pollici,  dava  tre  rami  am- 
pliati ,  sotto  ai  quali  pel  tratto  di  quindici  linee ,  sebbene  rap- 
picciolito  forse  della  metà  e  senza  altri  vasi  laterali,  non  era 
legamentoso  né  chioso  dal  trombo  interno,  come  per  l' ordinario 
avviene,  ma  conservavasi  aperto  in  fondo  cieco  a  foggia  di  di- 
tale, ripieno  di  materia  injettata,  e  finiva  anzi  con  un'  estremità 
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cIiTata.  Il  moDocme  mediano  diataTa  dai  snperiore  di  sole  tei 
lìnee,  ed  entrambi  erano  congiunti  per  nn  legamento  interme- 
dio in  ibrma  di  bendello  largo  quattro  linee,  bianco,  fitto,  di 
una  tessitara  Teramente  fibrosa  e  fermamente  agglntinato  alla 
ùecia  posteriore  dell'apice  del  doe  monconi,  I  qoali  perdo  gli 
itavano  davanti  e  lo  coprivano.  Qaesto  legamento  nooTo  inter- 
medio ai  monconi ,  dopo  ?entidae  anni  si  pote?a  ritenere  per- 
manente. 

Il  moncone  mediano  della  femorale  fino  alla  sede  dell'aneu- 
risma misnraTa  sette  pollisi,  era  cicatrinato  all'apice  in  fondo 
cicco,  assottigliato  ed  estratto  da  nn  tromlio  interno  di  otto  li« 
Dee  j  poi  si  riapriva  riacqaistando  calibro  naturale  nel  messo  del 
poplite,  e  tornava  a  restringersi  in  Imsso,  essendo  Ticino  all'anca- 
risma  chioso  nuovamente  dal  grumo  intemo.  Nel  qoale  tragitto 
il  moncone  mediano  spiccava  quindici  rami  fiemoro-poplitei  di 
vario  calibro  ed  i  piò  molto  allargati. 

Il  luogo  deir  aneurisma  in  corriapondensa  della  solcatura  dei 
condili  del  femore ,  e  precisamente  fra  le  arterie  articolari  su- 
periori ed  inferiori ,  era  contrassegnato  da  un  cilindro  tutto  so- 
lido, del  diametro  di  cinque  e  della  Innghesaa  di  dodici  linee, 
e  di  un  tessuto  bianco,  .fitto,  omogeneo,  tenace ,  fibroso  ed  or- 
ganitiato  sensa  vestigia  di  pareti  membranacee,  o  di  coaguli  in* 
dicanti  la  presensa  dell'  arteria  e  deli'  aneurisma.  Là  poplitea 
finiva  improvvisamente  neirestremttii  supcriore  del  cilindro  so- 
lido ora  descritto,  conservando  fino  al  punto  d'inserKìone  la 
tessitura  naturale  e  distinta  delle  pareti ,  sebbene  losse  occu« 
pata  dal  trombo  :  ciò  che  portava  a  credere,  «he  l'arteria  losse 
tronca  nel  luogo  dell'  aneurisma  e  non  entrasse  nella  conpo- 
sitione  del  cilindro  attuale.  Parimenti  il  moncoue  inferiore  della 
poplitea  di  due  pollici  in  lungheiia  si  annestava  colle  sue  pareti 
all'estremità  inferiore  di. questo,  conservava  la  naturaleaca  del 
lume  e  della  tessitura  ,  mancava  di  trombo  e  dati  colle  artico- 
lari inferiori  quattro  rami  laterali,  finiva  nelle  arterie  tibiali. 

La  circolasione  laterale  fra  i  monconi  dell'arteria  ostrntta  era 
diretta  ed  indiretta.  La  prima  si  leceva  col  meuo  di  anastomosi 
dirette.  Dal  moncone  superiore ,  quindici  linee  sopra  U  cima 
sul  lato  interno  usciva  un  grosso  ramo  dilaUto,  e  dalla  radice 
di  qaesto  ramo  dilatato  scendeva  on  bel  vssetto,  il  qoaJe  sem- 
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pre  tiriutemo  M  mòneont  t  del  bendello  Ifftnefeloto  ùon 
sa  eUyntt  ligMig  raggianto  V  apice  dei  mudcttnd  mediano  di-^ 
rettamente  lo  peoetraYa,  scorrendo  per  tolte  iidèe  il  etutró  dèi 
trombo  interno ,  e  poi  abbandonatolo'  piegava  all'  interne  del 
prinio  ramo  dello  Messo  moncone  mediano.  Ora  qaesto  mooconè 
di  messo,  ossia  l'arteria  poplitea  ^  an  pollice  prima  delia  soa 
inaerBÌone  nel  cilindro  fibroso^  4ra  atrofica  ed  Internamente  oc- 
capata  da  no  gramo  nero  e  sodo,  il  qaale  nascondeva  un  bel 
vaso  naolro  y  ondala  lo  ,  lungo  dieci  e  largo  quasi  una  linea  ;  e 
qoeito  vaso  nnofo  generatosi  in  seno  al  trombo,  superioroiente 
CoutinoaVasi  nella  tonaca  interna  e  si  apriva  nel  vano  della  stesAa 
popiitea,  Inferiormente  sortendo  dietro  l' estremici  del  trombo 
vanirà  ad  innestarsi  allo  sbocco  dell'articolare  soperijre  esterna 
a  cbI  era  contlnao.  I  due  vasi  interni  quivi  dearritti  ,  organia* 
fatisi  tinovamente  in  grembo  ai  trombi  ioteroi  del  moncone  me*- 
diano  della  femorale  operata  ,  erano  perfettamente  ripieni  della 
cera  inietlata  ed  olTrivano  nna  parete  sottilissima  ,  dilicale  e 
trasparente^  motivo  per  eoi  apparivano  piò  gradii  dei  rami  ee- 
terni a  coi  segnitavano. 

Nella  mia  opera  m  Delle  alterai! oni  patologiche  delle  arterie  (1)  a» 
in  ada  seaione  snlle  anastomosi  cbe  fanno  la  oircbiaiiooe  di- 
retta, ho  dimostrato  con  nna  serte  di  esperimenti  e  di  figure  la 
nuove  anastomosi  cbe  nei  bruti  si  ordiscono  dentro  le  arterie 
legate  e  dentro  i  trombi  interni  che  (e  riemt>iono,  cosa  noo  vi* 
ita  né  iwspettala  per  lo  addietro,  ma  per  m^n canta  di  oppot*- 
tunità  non  avendo  potuto  vedere^  lo  allora  :iii  limitava  ad  era- 
mettere  per  analogia  che  le  stesse  anastomosi  potessero  generarsi 
anche  nelle  arterie  obliterate  dell'uomo.  Ora  il  peaso  patologico 
che  descrivo  dimostra  iucontraatabilmenle  la  verità  di  un  fatto  da 
prima  ignorato  ed  ammesso  primamente  da  me  per  una  ragione- 
vole iUaaione  di  quanto  avea  osservato  nelle  arterie  dei  brnli« 
Nella  mentovata  seiioùe  delia  m't  opera,  confessando  di  non  'avere 
mai  potuto  sooprire  come  i  nuovi  archi  anastontotici  si  Khiu* 
dessero  e  venissero  a  comunicare  coi  vasi  primitivi,  di  coi  fanno 
seguito,  cougetlorava  che  il  fenomeno  in  origine  succedesse  per 


(1)  Atm.  ufùv.  dt  ouaf.  VoL  CXfl.p.  SS  (ombri  éS4Sh 
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InoMolaUone  4^  dootI  T4tell{iil ,  I  qaati  sospinti  dall'  onda 
iangajgoa  Tengono  ad  incontrarsi  e  si  abbobcano.  Ebbene,  nella 
femorale  allacciata  del  M-^  ,  il  fenomeno  dèli' abboccamento 
dei  nuovi  archi  anastomotici  non  è  pia  ana  oongettara,  ma  na 
fatto  positivo  ed  Innegabile.  Ad  ambedue  le  estremità  del  mon- 
cone mediano  il  vaso  nuovo  germogliato  Saperìormente  à  se- 
conda délPonda  sangaigna  ,  serpeggiando  in  basso  per  entro  la 
inatrice  del  trombo  intèrno,  ne  sorte  e  finisce  airoriticio  interno 
di  un  ramo  primitivo  con  coi  si  agglatina  e  continna. 

La  circolaaioné  laterale  Indirètta  si  faceva  Saperiofmeùte  dal 
moncone  superiore  della  femorale  superficiale  obliterata,  e  dalla 
femorale  profonda;  Inferiormente,  dai  rami  dèlta  femoro-poplitea 
sopra  e  sotto  il  luogo  deiraneurismft  fino  alla  tibiali  t  ed  il  nuo- 
vo sistemi  anastoihotico  aveva  per  substrati  i  principali  muscoli 
delta  coscia,  le  due  diramazioni  del  nervo  grande  ischiatico ,  il 
tibiale  ed  il  peroneo,  ed  i  legamenti  del  ginocchio. 

Dei  tre  grossi  rami  ampliali  dèi  boccone  superiore  della  fe- 
morale esterna,  il  primo  esterno  suddiviso  entro  il  muscolo  sar- 
torio, coi  rami  ricorrenti  del  secondo  femorale  del  mediano  for- 
mava un  groasissimo  arco  anastomotico  a  xigtag,  e  poi  nn^elissi 
a  due  archi  pia  esili  :  il  secondo  ramò  interno  del  moncone  su- 
periore  dopo  il  rametto  anastomotico  diretto  sopra^  descritto,  In 
seno  alla  porsione  media  del  .tricipite  adduttore  coi  due  primi 
rami  femorali  del  moncone  mediano,  due  belli  elissi  anastomo- 
tici ondulati:  11  terzo  ramo  esterno  del  nioncoue  superiore  cui 
rami  ricorrenti  del  secondo  e  del  quarto  femorale  del  moncone 
mediano  sopra  e  dentro  le  carni  dei  mosaoio  vasto  esterno  dei 
magnifici  olissi  a  piìi  branche  tortuose.  Così  che  i  tre  rami  del 
moncone  supcriore  coi  primi  quattro  dei  mediano  facevano  più 
di  dodici  archi  anastomotici  tutti  ampliati}  tragittavano  forse 
Una  mata  dc4  sangue  del  tronco  obliterato  al  moncone  media- 
no ;  ed  è  verosimile  che  in  vita  lo  Licessero  pulsare  ;  avvegna- 
ché sette  degli  archi  anastomotici  summeniovati  erano  ampj  , 
corti  e  diretti. 

Il  tronco  della  femorale  profonda  manifestamente  ingrandito 
fino  dalla  sua  origina  :  e  de*  suoi  rami  la  circontleòsa  interna  di 
capacità  ordinaria  non  mandava  vasi  dilatati  in  basso  e  non 
partecipava ,  come  la  circonflessa  esterna  e  le  perforanti ,  ai 
nuovo  sistema  anastomotico  della  coscia. 
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La  drconflesM  estarot  gìgaptetca  :  il  f ào  ramo  ricorrente  al 
gran  trocaatere  ed  aoa  serie  di  altri  rami  ranieolari  superiori 
di  calibro  natorale:  ma  pia  sotto  io  meuo  ai  maseoli  quadri- 
cipite  e  bicipite  la  maggior  parte  dei  rami  circonflessi  molto  al- 
largati: al  terzo  inferiore  esterno  della  coscia  intrecciati  in  nna 
rete  le  diramasioni  della  circonflessa  esterna,  liello  perforanti  e 
del  grande  anastomotico  popliteo  :  poi  ai  margine  saperiore  della 
rotella  ed  intorno  al  teodine  del  qaadricipite  le  altime  propag* 
gini  della  prima  afllaentl  nelle  articolari  superiori  esterna  ed 
intema.  la  tal  gaisa  la  circonflessa  esterna  alimenlaTa  tre  dei 
principali  rami  della  poplitea  coi  qoali  faceva  dieci  a  dodici 
archi  ànastomotici  ampliati  di  Tarlo  calibro» 

Dal  tronco  della  femorale  profonda ,  dopo  la  circonflessa  ia 
mezzo  a  molti  rami  natarali  ed  estranei  al  nnoTo  sistema  ana- 
stomotico, QSciTano  prima  due  rami  minori  accresdati  entro  i 
roascoli  retto  e  gradle  pel  quarto  e  sesto  ramo  della  poplitea: 
poi  alla  metà  posteriore  della  coscia  due  grossi  rami  ondulati , 
I  quali  entro  i  nervi  peroneo  e  tibiale,  convertiti  questi  nerri 
in  propria  guaina,  davano  rami  di  comnnicaziune  al  grande  ana  - 
stomotico  popliteo  ed  alla  gemella,  e  poi  sortendo,  il  ramo  del 
nervo  peroneo  entrava  nella  ricorrente  posteriore  della  tibiale 
anteriore;  l'altro  del  nervo  tibiale  afllaiva  intero  nella  ricor- 
rente delia  tibiale  posteriore.  Infine  le  tre  ultime  e  pia  grosse 
perforanti  in  seno  ai  muscoli  semimembranoso,  bicipite  e  vasto 
esterno  suddivise  con  altrettanti  rami  del  grande  anastomotico 
popliteo  ordivano  un  magniflco  intrecdo  di  otto  a  nove  gros- 
sifsime  anastomosi:  per  cui  tutti  insieme  gli  archi  ànastomotici 
della  femorale  profonda  coi  rami  della  poplitea  sommavano  al- 
meno a  didotto. 

Il  moncone  mediano  dall'apice  fino  alT  aneurisma  dava  quat- 
tordici rami:  in  corrispondenza  di  questo  T  arteria  gemella  obli- 
terata alla  sua  radice ,  e  nella  sua  parte  inferiore  sotto  1'  aneu- 
risma quattro  rami;  in  tutto  diciannove,  e  colle  due  tibiali 
ventano  rami.  Dei  quattordici  rami  al  di  sopra,  quattro  piccoli 
o  mediocri  e  sensa  ampliazìone;  gli  altri  dieci  dilatati  in  vario 
grado.  1  primi  quattro  rami  del  moncone  mediano  ricevevano 
vasi  ampliali  unicamente  dai  tre  rami  ampliati  del  moncone  sa 
periore,  uoii  ofl*! ivano  che  i  loro    rami  superiori   ricorrenti  in- 


Digitized  by 


Google 


6S3 

granditi,  «  figonTi&o  ooot  Mnplid  Yà8i  iofcrantl  dello  stMSO. 
oioDCone  inferiore  da  cai  nascoraoo.  Il  remo  grande  anastomo- 
fico  che  saccedeva  era  ▼eramente  laerìteTole  di  questo  nome, 
amplissimo  nel  soo  tronco  e  con  nna  moltitndine  di  archi  gi- 
ganteschi s*annodafa  colla  circonflesse  esternai  le  perforanti , 
le  arterie  dei  nervi;  e  (ira  fante  diramasioni  superiori  ricorrenti 
ampliate,  non  gettaya  direttamente  in  basso  che  nna  mediocre 
branca  ad  an  ramo  popliteo  anonimo  che  gli  Stava  sotto:  per 
cai  il  grande  anastomotico  figarava  coipe  il  precipuo  Taso  af- 
ferente delia  popUtea  :  ed  è  infatti  al  suo  sbocco,  che  il  tronco 
di  qaest'  arteria  si  mostrava  panciuto ,  e  poi  riacquistava  il  ca- 
libro naturale,  mentfe  al  di  sopra  era  sensibilmente  atrofico. 
Dopo  il  grande  anastomotico,  1  rami  che  seguivano  fino  alfa* 
neurisma  erano  a  considerarsi  come  efferenti  della  poplitea  i  e 
fra  essi  si  distinguevano  tre  poplitei  anonimi  di  molta  gran- 
desta,  intermedj  al  grande  anastomotico  ed  alle  arUcolarì  supe- 
riori :  uno  esterno,  il  quale  grosso  alla  radice  e  con  grosse  bran* 
che  derivate  dalle  perforanti  e  dal  grande  anastomotico ,  ne 
mandava  delle  maggiori  in  basso  per  l'arteria  gemella  e  Tar* 
tìcolare  superiore  esterna  ;  gli  altri  due  anonimi  poplitei  interm*  ; 
il  primo  superiore  grossissirao  discendeva  sul  condilo  interno  » 
afiluendo  nei  rami  della  eUconflessa  esterna  e  delle  due  artico* 
lari  superiori  ;  V  altro  ramo  parimente  grossissimo  dopo  un  tra- 
gitto di  sette  pollici  sui  lato  interno  del  ginocchio  fino  alla  tu* 
berositè  della  tibia  faceva  colle  articolari  interne  una  sete  di 
sei  o  sette  archi  anastorootici  ;  e  poi  raccogliendosi  di  nuovo  in 
due  tronchi  immetteva  nei  due  rami  della  ricorrente  tibiale  po- 
steriore. I  tronchi  delle  articolari  superiori  al  di  sopra  del  punto 
obliterato  dell'  aneurismi  erano  poco  ampliati  ;  ma  molto  più  le 
diramazioni  loro  pei  Vasi  che  ricevevano  superiormente  ^aì  rami 
poplitei  precedenti  e  dalla  circonflessa.  L'articolare  superiore 
interna  sul  condilo  corrispondente  faceva  un  magnifico  pennac- 
chio d'anastomosi  ampliate  colla  compagna  dell'altro  lato  e  la 
circonflessa  pel  circolo  della  rotella  ;  uia  un  arco  principale  che 
figurava  come  continuazione  del  tronco  entrava  nell'  articolare 
inferiore  interna.  L'articolare  superiore  esterna  sul  condilo  estemo 
formava  una  superba  digitazione,  da  cui  sorgevano  rami  ricor- 
renti per  la  drcoiiflessa  esterna  ed  un  ramo  popliteo  anonimo; 
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ittfti  p«r  iSrUcdlire  intefoè  H  fl  droòld  della  totelU;  •  poi 
qaattrò  px>É9e  dirimiilOai  diiteda<titi,  due  posterióri  e  dcie  aa- 
térlòtì  p^f  1*  articolare  inferiore  estèrna. 

D^lia  pòftidrfe  obtitef^u  della  pOpfitea  oonbponderffe  alfa* 
aeUf-Httii  lortWa  Tirtet-i^  ^em^ii  |>el  maàcoti  dèlio  stesso  uo- 
ine;  liti  éssendb  qbeSt*  ^Kèria  obliterata  alla  radice,  Hceveva 
ÉùpetfibHnétNè  ^aini  dal  vàSo  discendente  entro  il  nér¥o  libiate 
poitefi^e  é  dd  atte  dèi  ratàl  pbplitei  anonimi  ;  ed  è  per  qne^ 
ste  sorgenti  che  T  ^tetta  gemelh  Si  mantenevi  aperta  e  del  ca- 
libro nttafale  iri  onta  all' obli ^eratìofié  dèi  iikà  irobco. 

L'nltifrià  eStremftll  dèlia  pòplltea  fra  1*  aneurisma  e  le  tibiatl 
rappresentante  il  mòncobe  Inferiore  data  qaattro  rami  i  ano  ln< 
terno  ptcColtf,  auònfoiO^i  di  calibro  hatarale  è  senta  àtirfétomosl 
paletli  il  secondo  ptfrinienU  ihtéroo,  anonimo,  grossctto,  il 
qoale  sotto  ài  còbdllo  faceva  ail  soÌo  e  lungo  arco  anastomo-^ 
deo  col  ramo  popliteo  anonimo,  gigantesco,  che  èi  disse  ^er 
•ette  pollici  discendere  dilla  popUtea  alla  ricorrente  tibiale  po- 
iterlore.  Delle  articolari  Inferiori ,  l'ihtema  assai  s?iluppata  sulla 
tnberositii  della  tibia  facea  adS  rete  di  rami  plii  grossi  del  tron- 
co, I  quali  concorrendo  ai  circolo  della  rotella  si  aoiVano  colle 
«itre  articolari,  in  fspécie  la  superiore  Interna  e  la  ricorrente 
tiiilale  posteriore:  l'articolare  Inferiore  esterna,  ancora  più  grande 
fair  orlo  posteriore  del  condilo  e&terno,  dava  diie  rami  all'ar- 
ticolare Mpèrlore  esteiua  e  due  rami  per  la  ricórrente  tibiale 
posteriore;  e  poi  colla  Coùtìnuazìooe  di  quésti  rami  sboccava 
nel  cìrcolo  della  rotellaf. 

L'estremrtìf  inferiore  della  popfttea  avea  calibro  natura /e  e  si 
biforoafa  nelle  dae  tibiali,  parimente  di  grandezza  na  tara  fé,  ed 
alimentate  ciascuna  dalla  poptitea  e  dalla  propria  rlcorreole|  La 
tibiale  anteriore  aveva  due  ricorrenti;  una  posteriore  piò  grossa, 
che  riceveva  il  vaso  discendènte  entro  il  nervo  peroneo,  e  tré 
belle  dirafttasioni  posteriori  dell'  articolare  inleriore  esterna  : 
l'altra  ricorrente  anteriore  più  piccola,  divisa  in  quattro  rami 
salia  faccia  a/frteriore  esterna  della  tuberosità  della  tibia,  faceva 
roottepliei  anastomosi  colla  Sleisa  articolare  inferiore  esterna. 
La  tibialle  posteriore  aveva  dha  ioli  ricorrente  grossi ssima ,  la 
quale  sài  m^^gine  interno  dello  stinco  delta  tibia  biforcata ,  col 
raoAfe  inferiore  congHtngèVasi  al  ramo  più  grosso  del  grosso  ramo 
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popllteo  •nonitnd,  •  coll'iltro  nino  faddivlto  teneva  bran«bedi 
coiimnicationt  colle  articolari  inferiori  ed  il  ciraolo  <|elU  rotellnt 
Questo  clroolo  della  rotella  era  reppreseutato  da  «na  rete  an* 
plissima  arteriosa,  disposta  circolarmente  all'osso  sopra  e  aotla 
il  lendine  del  muscolo  qaadricipite  ed  il  legamento  rotolo- tibiale 
e  risaltafa  dal  convegno  delle  ultime  diramaslool  della  eireon« 
ùess»  esterna,  dei  due  rami  poplilel  interni  anonimi  ^  delle  quattro 
articola- i  e  delle  ricorrenti  tibiali.  Tale  era  la  disposiaiOne  del 
sistema  auastomotlco  delle  arie  ie  dèlia  coscia  fai  giro  al  tronco 
centrale  obliterato. 

Essendo  la  femorale  supérGdale  ostrofla  nei  doe  ponti  sam« 
meutovali,  il  sistema  delle  anastomosi  laterali  s'annodava  io 
due  groppi  o  circoli  ^Istlùtf  intorno  ai  medesimi.  Il  primo  cir- 
colo  superiore  periferico  al  luogo  operato  della  feitooralcf  si  fa* 
ce?a  fra  i  tre  rami  del  moncone  stapefiore,  alennl  ràari  della 
circon6e>sa  esterna  e  le  pri  nei  fiali  diramazioni  delle  perforanti 
coi  primi  cinque  rami  del  moncone  mediano,  eompresori  il  ramo 
grande  anastomolico  popliteo  t  le  quali  diramazioni  superiori  ed 
Inferiori,  accorrenti  e  ricorrenti  In  seno  ai  principali  muscoli 
della  coscia  snddifisl|  lAtessevano  ttùa  rete  periferica  di  crrea 
trenta  archi  anastomotlci ,  del  lume  ciascuno  di  uno  a  tré  miU 
limetri,  per  la  quale  11  Sangue  con  breve  girù  guadagnava  l'ai* 
veo  centrale  delta  popliiea,  le  consenrara  la  caWth  e  grandec«a 
naturale,  e  probabilmente  ancora  restituivate  una  parti»  dèi  bat- 
tito. Il  secondo  circolo  anastomotlco  intorno  II  punto  obliteralo 
dell'aneurisma  teneva  il  ginocchio  girando  intorno  al  conditi  ed 
alla  rotella,  ed  aveva  per  radici  al  di  sopra  le  estreme  dirama- 
zioni della  circonflessa  esterna ,  tre  raM  poplltet  aiionlefti  molto 
allargati  e  le  due  articolari  superiori  ;  InMormente  le  articolari 
inferiori  e  le  ricorrenti  tibiali  reso  gigantesche;  queste  dirama* 
aioni  decomponendosi  intessevàno  una  seconda  rete  di  venti  a 
venticinque  archi  anastomotlci,  del  calibro  di  due'a  quattro  mil- 
limetri cadauno;  pel  quali  archi  il  sangue ,  che  per  obliterazione 
dell'arteria  aneurismatica  al  di  sotto  era  impedito  di  prosegui- 
re, traboccando  nuovamente  dalla  poplitea  nei  rami  pertferiti 
al  ginocchio  raggiungeva  l' ultima  estremiti^  della  slessa  pophtea 
al  di  là  dell'aneurisma  per  seguire  da  poi  II  ino  cammino  na- 
turale alla  ganilMu  Però  1  due  circoli  anaatonoticl  quivi  «cceq« 
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nati  non  ertao  aflhtio  isolati  l'ao  1* altro,  aTregnacbè  la  cir- 
confletta astenia  sai  lato  esterno  delia  coscia  nel  lango  soo 
cammino  da?a  al  terso  inieriore  dei  rami  ampliali  al  grande  ana- 
itomolico  poplileo  pei  drcolo  saperiore  ;  e  poi  sai  tendioe  del 
muscolo  qnadricipite  terroinara  con  parecchie  diramationi  gros» 
sissime  nelle  articolari  superiori  pei  circolo  inferiore. 

In  lai  guisa  il  sangae  che  sul  lato  esterno  deli*  arto  osci? a 
MI' alveo  centrale  alla  biforcastone  della  femorale  cornane,  Te- 
niva  snecessiTamenle  filando  pei  quattro  anelli  anastomotici  della 
droonflessa  esternai  delie-articolari  esteme  superiore  ed  inferiore 
e  della  ricorrente  tibiale  anteriore  prima  di  rientrare  negli  alrei 
cuntrall  della  gamba.  Sul  lato  interno  e  posteriore  pei  rami  fé- 
BBOro-poplilei,  esso  a  dirittura  aflSoifa  nel  tronco  della  popli- 
tea;  da. dove  per  le  tre  anella  anastomoticbe  dei  rami  poplitei 
anonimi,  articolari  interni  superiore  ed  inferiore,  e  della  ricor* 
renio  tibiale  posteriore,  raggiungcTa  la  stessa  meta. 

Goncbiadendo ,  i  fitti  piìi  importanti  per  la  scienza  sommini^ 
strati  da  qne>to  peszo  sono:  1.^  la  perfetta  obliteratione   del- 
l*anenrisma  non  ostante  la  permeabilità  ed  interezaa  di  calibra 
del  moncone  mediano  della  poplitca ,  che  rese  quest'  ultimo  nuo- 
vamente centro  della  cireoUzione  della  coscia,  come  argi^mento 
comprofante,  che  la  dilAtagione  del  primo  circolo  anastomolico 
ba  dovuto  farsi  posteriormente  alla   chiasura  .del   lomore   per 
mesco  del  coagulo;  —  2.^  la  genesi   di  nnove  anastomosi  di- 
rette nella  matrice  dei  grumi  interni  deirarlerla  obliterata:  fatto 
nnovo,  non  ancora  osservato,  per  quanto  mi  consta  ,  nella  pa- 
tologia dell'uomo;  —  5.^  la  conversione   dei  nervi   peroneo  e 
tibiale'  in  semplid  guaine  dei  grossi  archi  anastomotici  che  rac- 
chiudevano: dal  quale  stato  di  atrofia  dei  nervi  assai  probabil- 
mente procedettero  l'atrofia  e  la  deboleaza  superstite  dell'arto 
operalo  in  onta  al  grande  sviluppo  del  sistema  anastomotico  del 
medesimo;  — •  4.^  il  numero  delle  anastomosi  indirette,  molto 
superiore  in  questo  che  negli   altri   petzi  analoghi   fino  ad  ora 
pubblicati:  il  chp  viene  in  appoggio  di  una    proposizione  da 
me  altrove  motivata,  che  al  confronto  colla  ricchesia  del  sistema 
anastomotico,  che  negli    animali    si   costituisce  in   seguito   alla 
legitura  delle  arterie  centrali  delle  membra,  la  povertà  ed  in- 
saffideusa  dello  stesso   sistema,  quale  è  stato  rappresentato  e 
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dascritto  nei  petti  patologici  ddiroomo,  debba  essere  In  b«ona 
parte  illnsoria  per  difetto  di  materia  iojettata  e  di  preparatione. 
(Dal  «  Giornale  delTL  R,  Utituto  lombardo  di  <c«mte,  ItOers 
ed  arti,  e  Biblioteca  Italiana.  Tomo  1.^  della  Nuora  Serie). 


Traile  ihéorfqiie  et  prnllque,  etc.  —  Trattalo  teorico'- 
pratico  dì ascoftazione  ostetrica;  dì 3. — A. — H.  Paul, 
dott.  in  medicina,  prof,  di  ostetrieia,  ecc^  ecc.  —  Pa- 
rigi, 1847.  Un  Fol.  di  pag.  400  in-8.^  con  lì  tavole  in 
legno  inserite  nel  testa. 


Uà 


I  na  scoperte  feconda  di  ntiliti  di  rado  si  arresta  ai  saot  primi 
risaltati,  e  l' iareotore  lascia  sempre  dietro  di  sé  aa  campo  di 
appiicationi  i  cai  remoti  coafini  non  era  riservato  a  lai  stesso  di. 
assegnare.  Ciò  è  quanto  è  affenato  relativamente  alla  scoperta 
di  £aejiiiee. .Dapprima  i  medici,  poi  1  chirarglii,  indi  gli  oste- 
trici banno  a  gara  domandato  allo  stetoscopio  nuovi  elementi 
fisici  di*  diagnostico.  Da  quell*  epoca  in  cai  Mayor  constatò  per 
la  prima  volta  cbe  applicando  lo.  stetescopio  sul  ventre  di  nua 
donna  incinta ,  si  possono  sentire  i  battiti  del  caore  del  feto« 
r  ascoltatione  ostetrica  divenne  an  naovo  fatto  per  la  scienta. 
Ma  prima  cl^e  nu  tal  fatto  potesse  acquistare  il  soo  reale  valore, 
e  se  uè  derivassero  tutte  le  applicazioni  pratiche  di  cai  era  su- 
scettibile, occorsero  molti  anni  di  stadj  ■  e  di  osservationi.  E 
noto  a  tatti  il  risultato  delle  ricerche  state  istiioite  in  proposito 
da  KergaradeCf  Delem^  I^aegele,  Dubois  e  da  altri.  Ad  onta  di  sif- 
fatte ricerche  e  dei  lavori  non  meno  importanti  già  pubblicati 
su  questo  argomento,  non  si  può  dissimulare  ohe  1* ascoltazione 
non  ha  ancora  portato  all'  arte  ostetricia  quel  vantaggio  che  si 
era  in  diritto  di  attendere.  Sia  che  un  tal  metto  di  esploratiooe 
sia  apparso  troppo  incerto  ne'  suoi  risultati,  sia  che  l'esercizio 
e  l'abitudine  ch'esso  richiede  ne  abbia  allontanato  i  pralici,  è 
certo  che  pochissimi  ne  fanno  uso.  Tuttavia  non  si  potrebbero 
negare  i  vantaggi  reali  dell'ascoltazione  se  si  arrivasse  a  fissare 
per  messo  di  esatte  osservazioni  il  valore  de'  segni  diversi  che 
essa  fornisce.  Lusingato  da  questi  vantaggi |  e  posto  in  condizioni 
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f«vor«7oii  per  bea  ▼tlaterll  i  Depaul  ei  è  dedieito  in  Ispéeie- 
liU  allo  stadio  di  qoesto  modo  di  cspkmeiooe ,  e  ae  be  rac- 
colto i  frotli  espoeti  nel  libro  presente. 

L' opera  si  divide  in  dee  porti.  Neli«  prima  «  iotitolata  Parie 
Mtùriea,  l*Aatore  he  passato  in  rirista  le  più  importanti  scrittore 
e  opere  clie  hanno  trattato  soll'argomeiito,  e  ne  hn  fatta  la  de» 
bita  ragione.  Nella  feconda ,  ossia  nella  Paru  didattica ,  dopo 
esposte  le  regole  generali  da  segairsi  Toleiido  far  uso  dell*ascol- 
tatiooe  ostetrica,  sono  esaminati  in  qaaitio  capi  i  fenomeni  ste- 
toscopici relatiTÌ  alla  gravidanu,  giusta  la  qaadraplice  difisio'- 
oe  dei  fenomeni  stessi  fatta  dall'Antere. 

Tralascieremo  di  raggoagliare  della  parte  stortila  ,  la  quale 
vorrà  esser  consaltata  da  chi  desiderasse  istruirsi  circa  le  vi* 
ceode  di  questa  recente  applicesione  dello  stetoscopio;  e  riferi- 
remo sommariamente  le  principati  opinioni  dell' Autore  intorno 
agli  argomenti  trattati  nella  parte  didat<ica4 

L'Autore  ammette  quattro  sorta  di  rumori  dlrersi  che  si  pos- 
sono sentire  mediante  l'ascoltaSione  sul  ventre  di  una  donna' In- 
einta;  e  sonor  1.®  il  soifio  ut  crino,  2.*  i  battiti  del  coore  del 
feto,  3.^  il  soffio  fetale,  M  il  rumore  cosi  detto  di  orto  o 
di  sotfregamento,  e  ehe  risulre  dai  diversi  movimenti  attivi  del 
feto.  Questi  rumori  non  hanno  tatti  lo  stesso  valore  semeiolo« 
gico  e  lo  stesso  f^rado  di  atilità  pratica ,  ma  hanno  però  tatti 
il  medesimo  valore  Bsiologleo. 

Ad  imitazione  di  DnhìiM,  suo  maestro,  D^paul  dk  il  nome 
di  rumore  di  soffio  uterino  al  rumore  che  è  stato  piò  partico* 
larmente  designato  col  nome  di  rumore  o  di  Éoffiù  pfaeentale , 
di  pàbazioai  plaeentaH^  o  di  rnmore  di  soffio  o  di  soffietto. 
Queste  varie  denominationi  sono  ben  altro  che  Indlflèrenti ,  e 
le  considerafioni  dietro  le  quali  Dopami  ne  he  Osseto  la  scelta 
sono  considerationi  del  tutto  pratiche. 

Il  carattere  precipuo  del  rnmore  placentale,  si  è  l'Isocronismo 
colla  circolatione  della  madre*  Un  altro  carattere  meno  costante, 
ma  tale  però  da  fermare  l'atienaione  di  quasi  tutti  gli  osserva- 
tori,  è  la  sua  rassomiglianza  col  rumore  di  soffio  delle  arterie. 
Questo  duplice  carattere  aveva  da  principio  fatto  credere  al 
primi  osservatori  che  la  !«ede  del  rumore  di  aoffio  lesse  nella 
placenU.  Ben  si  vede  guanto  dev'essere   seducente   ana  «iorfle 
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ioterpretatione.  Qtttsto  nimore  «oqoitte^ba  infaui  per  0Ma  an 
falore  sieioeiologico  deli»  musiaa  .icnporlfaUf  poiché  esso  co- 
stilairebbie  duo  solo  on  segoo  ctrtq  deU#  gravidama,  ina  wat» 
brerebba  dotare  ben  aoco  deaigaare ,  in  tutti  i  caai  in  col  foaaa 
perceitibUa,  il  paolo  preciso  deUM^iaeraioDe  ptacentale.  Sgrasia- 
t« mente  però  in  qnetta  ciroo»tansa,  cone  io  tante  altre,  la  teoria 
avefa  passato  oltre  i  ietti,  a  ciò  cbp  fm'QaserTatiooa  sopeiBctale 
e  locppiplela  a?e«a  statMlito  per  fatto  non  do? èva  eisere  confer- 
mato dalie  osaervaiioni  più  tolte  ripetute  e  pia  eaatte.  Risalta 
pertanto  dalie  osservazioni  di  Dtgaul,  che  tatii  i  ponti  dell' ci- 
terò accessibili  allp  stetoscopio  possono  presentare  cfaesto  ru- 
more. Cosi  sopra  295  donner  che  averano  trascorso  il  quinto 
mese  delU  gravidaotai  ne  ottenne  diatro  un  attento  esame ,  i 
seguenti  risultali  :  tu  182  folle  il  rumore  di  soffio  si  fece  sentire 
dlstÌMtamenle  da  ciascun  lato  d«li'  uterOf  a  piccola  distanca  dal* 
racco  crurale I  in  27  casi  »QQ  si  manifestò  cbe  da  un  sol  lato; 
in  kì.  si  presentò  verso  il  fondo  dei  viscere:  in  18  in  qualun- 
qa9  l^untp  dell'  utero  vepisae  applicato  lo  atetoscopio  si  faceva 
stsqtire  cpn  molta  foraa:  fioalmente  in  12  donne  si  presentò  in 
tre  panti  bea  distinti,  al  fondo  dell' utero,  e  immediatamente 
ai  dj  sopra  dogli  archi  crurali.  Io  tntli  questi  casi  i  mcoori  di 
soffia,  quantunque  ben  chiari ,  etooo  manifestamente  della  mede- 
sima natura  i  il  lorp  isoeconiamo  colla  circolatiooe  delia  madre  non 
ammetteva  alcun  dubbio.  Qaeste  osservaaioni ,  i  di  coi  risultati 
sono  del  tutto  conformi  a  quelli  da  N4mgel$  pubblicati  in  un 
opuscolo  noi  18SH  (Dia  geburuhuìflieht  JluHuitaiiim)^  acqui* 
stano  maggior  valore,  e  distruggono  meglio  di  qualunque  obje* 
siane  teoric^^,  l' antica-  opinione  di  ooi  ai  tratta.  È  noto  come 
spieghi  P/4Ìos«  ii  oMccanismo  dei  ramose  di  soffio,  ch'egli  pa- 
rarne al  lumoea  vascotaio  ohe  risulta  nella  vena  aneurismatica 
dal  passaggio  dei  sangue  da  un'arlecia  in  una  vena.  Depaui  crede 
di  poter  spiegare  il  rumore  di  aoffio  più  propriamente  per  la  di- 
aproporaioDO  che  esiste  fra  il  calibro  delle  arierio  die  si  dila- 
tano nel  s'»to  ove  esse  peoeiasno  ii  tessuto  deirniero,  e  h  qoam» 
tilk  dei  sangac  ohe  ricotoao:  disproporaione  che  non  esistendo 
natumlmeoSa  negli  aito  punii  del  viscere ,  può  non  ottante  pro- 
dursi sosto  Taiiono  «H  diverse  cause,  quali  sarebbero  la  oom- 
pressioni  o  i  eamikiaaienli   di   fórma   che  i  movimenti   drl  (sto 
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imprlmooo  «11'  oterob  (GhMcfaè  ne  ria  cU  queste  spiegnloni ,  fi 
fatto  che  ne  emerfe  da  qveela  dlscassione,  e  sai  qaale  gli  oste- 
trici eceordano  qassi  tatti  aainiDamente ,  si  è  che  il  ramore 
di  soffio  succede  nelle  arterie  oterioe  dilaute  e  non  nella  pla- 
centa, come  si  era  credalo  da  principio  t  e  da  qael  tempo  an 
tal  segno  perde  assai  del  sao  valore  e  non  si  potrebbe  pia  con* 
siderare  come  an  indialo  certo  di  gravldanta.  — 

Una  questione  assai  pia  interessante,  perciocché  riguarda  al- 
cune application!  alili  direttamente  alla  pratica ,  si  è  quella  che 
oooceme  il  rumore  delle  pulsationi  del  cuore  del  feto.  Qaanto 
l'importanxa  del  ramore  di  soffio  è  minima  sotto  questo  rap* 
porto,  altrettanto  è  grande  quella  delle  pulsazioni  fetali. 

Il  ponto  pia  essenxiale  a  studiarsi ,  si  era  1*  epoca  della  gra« 
▼Idanta  in  che  si  incomincia  a  sentire  t  battiti  del  cuore  del 
feto.  Dali*  opinione  della  maggior  parte  degli  Autori  pareva 
risultare  che  non  si  potessero  sentire  1  doppj  battiti  priou  dei 
quattro  mesi  e  metto;  alcuni  anche  pretendono  fino  al  sesto 
mese.  Le  osserratloni  di  Depaul  tendono  a  dimostrare  che  i 
doppj  battiti  si  resero  sensibili  anche  a  tre  mesi  e  metto,  che 
sono  apparsi  in  proporzione  assai  maggiore  nelle  donne  ch'erano 
giunte  sul  finire  del  quarto  mese,  e  che  nel  quattro  mesi  e 
metto  sono  qaasi  sempre  costanti.  In  due  casi  Depaul  ha  con» 
statato  i  battiti  del  cuore  del  feto  alla  fine  del  terzo  mese  t  ce- 
celione  che  avviene  assai  di  rado. 

Per  mesto  di  parecchie  osservatloni  Depaul  ha  potuto  de- 
terminare in  un  modo  ben  più  sicuro  che  non  erasi  fatto  dap* 
prima ,  in  quale  proportione  sia  possibile  riconoscere  1*  esistente 
dei  doppj  battiti  nell*  ultima  metà  della  gravidansa.  Riunendo 
tutti  I  fatti  che  si  riferiscono  ai  tré  ultimi  mesi,  egli  h  giunto 
a  questo  risultato,  che  sopra  906  donne  li  rumore  del  cuore  le* 
tale  non  ha  mancato  che  otto  volte,  e  dò  doversi  attribuire  a 
tnti'ahre  cause  che  all' insnfficienia  deli*  ascoltazione. 

In  quali  punti  dell'  utero  si  senliranno  le  pulsationi  cardia» 
che?  Egli  è  evidente  che  questi  punti  defono  variare  a  norma 
delle  diverse  attitudini  che  prende  il  feto.  Si  dovrà  inoltre  te« 
ner  conto  della  mobilità  del  feto  durante  i  primi  mesi ,  e  so- 
prattutto dell*  estensione  del  rumore  d*  impulso  del  cuore ,  che 
potrebbe  facilmente  illuderci  se  non  si  cercasse  di  determinare 
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ti  piloto  dei  sao  maggior  gradu  di  fortt.  Ecco  i|uanto  i* Autore 
ha  osservato  iu  proposito.  Il  pia  comunemente,  quando  il  ru- 
more del  caore  incomincia  a  farsi  sentire,  vale  a  dire  verso  i 
tre  mesi ,  i  tre  mesi  e  meazo,  e  i  quattro  mesi ,  si  è  al  iuudo 
dell' atero  ove  saole  manifestarsi.  Mano,  mano  che  1*  utero  si 
estende  al  di  sopra  del  bacino  ,  si  farà  sentire  su  i'  uno  o  snl- 
1*  altro  lato. 

Prima  di  passare  alle  applicazioni  pratiche  che  emergono  dal- 
l' ascoltazione  dei  cuore  del  feto ,  vogliamo  far  parola  sali'  in« 
flaeuza  delle  impressioni  morali  della  madre  e  dei  distarbi  di  clr« 
coiasione  sulla  circolazione  fetale.  Quasi  tutti  i  medici  che  si  sono 
occupati  dell' ascoltazione  osfetrica,  convennero  nel  stabilire  l'as 
solata  indipendenza  fra  le  due  circolazioni,  ciò  die  tendeva  già  a 
far  ammettere  la  disposizione  anatomica  delle  parti.  Senza  sta* 
bilire  un'indipendenza  assolata,  come  vorrebbero  aìcnui  fiaiolo^ 
gi,  Depaul  si  attiene  all'opiDìnne  generale  che  non  riconosca  alcun 
rapporto  diretto  e  iramcliato  fra  la  circolazione  uterina  e  la  circo- 
lazione (etale.  Risolta  infatti  dalle  sue  osservationi  che  le  per- 
turbazioni della  prima  possono  talvolta  esistere  per  molto  tempo 
senza  reagire  né  in  senso  analogo,  n^  in  senso  contrario  sulla 
seconda;  desse  non  éscladono  però  l'Influenza  che  tali  pertur- 
bazioni possano  esercitare  dopo  un  certo  tempo  sul  feto,  allor- 
ché sieno  di  siffatta  natura  da  produrre  nelle  qualità  del  sangue 
materno  gravi  modificazioni,  quantunque  diflScill  a  distinguersi 
nei  loro  caratteri  fisici;  desse  mirano  finalmente  a  stabilire  che 
le  emozioni  morali  propriamente  dette,  non  agiscono  sul  fe'o 
che  conspcativamente,  e  mediante  l'intermezzo  del  sangue. 

Le  applicazioni  dell'ascoltazione  dei  rumori  del  cuore  si  ri- 
feriscono al  diagnostico  della  gravidanza,  al  diagnostico  della 
morte  del  feto,  delle  gravidanze  doppie  o  moltiplicl,  delle  pra* 
▼idante  exrra-uterine ,  delle  presentazioni  e  delle  posizioni  del 
feto ,  al  valore  delle  modificazioni  che  subiscono  le  doppie  puN 
sazioni  durante  il  travaglio  del  parto. 

Per  ciò  che  concerne  il  diagnostico  della  gravidanza ,  la  co- 
gnizione dei  rumori  del  cuore  dà  la  certezza  non  solo  dell' esi- 
Stenta  della  gravidansa,  ma  ben  anco  della  vita  del  prodotto 
del  concepimento.  U  valore  di  questo  segno  è  tanto  pio  impor- 
tante io  quanto  che  può  verificarsi  in  un'  epoca  in  cui  tolte  le 
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altre  modificttioni  non  sono  che  segni  probabili  ;  desto  serv  0 
pure  a  riconoscere  con  certezta  le  gravida nse  gemelle.  Nella 
maggior  parte  de'  casi  paò  condarre  anche  in  epoca  avanzata 
della  gravidanza  a  giadicare  i  rapporti  delle  diverse  parti  del 
feto  9  sia  coi  distretti  del  bacino ,  sia  coli*  atero.  Può  finalmente 
servire  alla  condotta  da  tenersi  durante  il  parto  ,  e  alla  scelta 
deir  operazione  nel  caso  della  morte  imminente  del  feto.  •— 

i  rumori  di  soffio  fetale  essendo  collogati  a  quelli  delle  doppie 
pnlsazioni  del  caorci  e  non  manifestandosi  die  ad  epoca  già 
inoltrata  della  gravidansa,  non  possono  avere  che  un  valor* 
secondario,  quello  di  confermare  i  segni  precedenti.  —Egli  è  ben 
altra  cosa  dei  rumori  dipendenti  dai  moti  attivi  del  feto  ,  seb- 
bene gli  Autori  che  si  sono  dedicati  all' ascoltazione  ostetrica 
non  v'abbiano  in  generale  prestato  molta  attentione.  Questi  rn* 
mori  possono  essere  sentiti  nei  primi  mesi  della  gravidanza ,  al- 
lorché i  battiti  del  cuore  non  sono  ancora  percettibili ,  possono  in 
alcuni  casi  somministrare  dei  dati  utilissimi  pel  diagnostico.  Tale, 
si  è  almeno  1*  opinione  di  Deptuil,  che  dice  di  avere  constatato 
questo  rumore  nove  volte  sopra  dodici  in  donne  che  non  ave^ 
vano  oltrepassato  le  quattordici  bettimane  di  gravidanza.  — 

Fra  tutti  i  segni  suddcscritti,  quello  che  ha  veramente  un 
caraUere  di  certezza  e  conseguentemente  un  valore  assoluto  nel- 
r  ascoltazione  ostetrica ,  si  è  il  rumore  cardiaco  del  feto.  Gli 
altri  possono,  pei  gradi  infiniti  che  presentano,  per  la  rassomt- 
glianta  che  hanno  fra  loro,  e  per  l'analogia  con  altri  rumori 
prodotti  da  varie  circostanze,  trarre  in  errore  e  Ingenerare  con« 
fusione  alle  quali  non  isfuggono  sempre  anche  gli  orecchi  i  più 
esercitati.  Finalmente  questi  rumori  possono  mancare,  compreso 
quello  pur  anco  della  pulsazione  doppia ,  senza  che  per  ciò  si 
possa  conchiudere  non  esistere  la  gravidanza  ;  di  maniera  che, 
accordando  a  questi  segni  tutto  il  loro  valore  positivo  allorché 
esistono ,  non  si  saprebbe  accordare  alla  loro  assenza  il  valore 
di  nn  segno  negativo.  D'altronde  la  loro  cognizione  eitige  uno 
studio  e  un'esercizio  senza  cui  non  se  ne  avrebbe  che  dubbia 
e  incertezza.  L'Autore  non  dissimula  tutte  queste  diOìcoltà  ;  ma 
dopo  averle  spianata  per  sé  mediante  assiduo  studio ,  cerca  di 
■pianarle  agli  altri ,  facendo  conoscere  le  regole  che  devono  ser- 
vire di  norma  neirascottazioue  ostetrica,  e  nel  giadicare  dei  varj 
segni  eh'  ella  fornisce. 
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la  somma  qaesto  la?oro  di  Depaul  contiene  an'  espostsione 
storica  completa  di  totte  le  qaisUoni  che  si  riferiscono  al  sog* 
getto  in  discorso,  delle  ricerche  molte  e  feconde  che  rischia» 
rano  var)  ponti  indecisi ,  rettificano  errori  accreditati ,  e  aggian- 
gODO  a  ciò  che  la  scienza  possedeva  di  già ,  precetti  atti  a  istraire 
i  giovani  medici  in  ana  delle  piìt  utili  applicazioni  dell'ascol- 
tazione. 


Scoperta  di  un  nuovo  mezzo  (inestetico  più  cutivo  del- 
Veiere  solforico  ;  di  J.  Y.  Simpson  ,  prof,  di  oste- 
tricia neW  Università  di  Edimburgo,  ecc. 

1.1  naoro  mezzo  anestetico  trovato  dal  dott.  Simpton  e  speri- 
mentato da  lai  in  molti  casi,  ne'qoali  importava  intorpidire  la 
sensibilità,  dà  laogo  a  noove  prove  e  applicazioni  sai  conti- 
nente. Volendo,  come  abbiam  fatto  per  l' etere  solforico ,  tener 
dietro  ai  principali  stadi  sperimenfalì  che  si  vanno  facendo  con 
qaesto  nuovo  agente,  crediamo  necessario  riprodurre,  quasi  per 
intero,  la  Memoria  originale  dello  stesso  Simpton  (inserita  nella 
«  London  medicai  Gaiette  »  Novembre  1847  ),  affinchè  ognuno 
possa  misurare  Timportanza  e  il  valore  della  scoperta. 

Nella  prima  seduta  della  corrente  stagione  della  Società  me- 
dico-chirurgica di  Edimburgo,  10  novembre  1847,  io  ho  diretta 
l'attentione  dei  colleghi  verso  un  nuovo  agente,  da  me  adope- 
rato  alcun  tempo  prima,  per  indurre  la  insensibilità  al  dolore 
nelle  operazioni  di  chirurgia  e  di  ostetricia  (1). 

(1)  Il  primo  a  sperimentare  iu  Francia  il  eloroformo  sugli  ani- 
malij  ed  a  verificarvi  una  facoltà  sopiente  prontissimafu  FlourenSi 
che  si  indusse  a  cimentare  questo  corpo  per  una  certa  analogia 
che  egli  vi  scorgeva  coir  etere  cloridrico^  dal  quale  parimenti  ebbe 
ejfetti  di  eterismo  identici  a  quelli  dall'etere  solforico  ottenuti. 
(  Gompt.-reQd.  de  TAcad.  des  sciences,  tom.  24,  p.  342,  séance 
du  8  mars  1847). 

In  Inghilterra  M.  Beli  riferì  fino  dal  fiibhrajo  4947  nei 
«  Pharmaceutical  Journal  »  Fuso  da  lui  fatto,  con  esito  felice, 
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Il  nnovQ  agente  è  il  cloroformo,  dloroformllot  o  percloraro  di 
formilo. 

Se  venga  inspirato  come  agente  anestetica  ,  esso  possiede,  io 
credo,  tutti  i  vantaggi  delfetere  solforico,  senta  gli  srantaggi  di 
esso. 

1.  Per  prodarre  l'anestesia  si  richiede  una  dose  assai  mi- 
nore di  cloroformo  che  di  etere.  D'  ordinario  bastano  cento  a 
centoventi  goccio  di  etere,  e  per  aicani  anche  meno.  Io  ho  ve- 
duto an  nomo  robasto  reso  compiata  mente  anestetico  da  sette 
inspirazioni  di  sole  30  goccie  del  liquido. 

2.  La  azione  di  esso  è  molto  pia  rapida  e  compiuta,  e  gene- 
neralmente  più  dorevole.  Ho  veduto  quasi  sempre  bastanti  da 
dieci  a  venti  inspirazioni  :  alcune  volte  più  poche.  Quindi  è 
risparmiato  tempo  al  chiroi-go;  ed  essendo  accorciato  o  abolito 
quello  stadio  preliminare  di  eccitamento  proprio  a  tatti  gli  agenti 
narootiiuDti  I  il  paaieote  non  ha  lo  stesso  grado  di  lendema 
«11*  esilaramento  e  alla  loquacità* 

3.  Molti  di  quelli  che  hanno  provato  le  sensazioni  prodotte 
dalla  inalailone  eterea,  e  che  hanno  dipoi  inspirato  il  clorotor- 
in0|  hanno  assolatamente  dichiarato  che  la  inalatiotte  e  la  azÌo* 
ne  del  cloroformo  k  assai  più  aggradevole  e  piacévole  che  quella 
dell'etere. 

4.  Io  credo  che  considerando  la  piecola  dose  richiesta ,  in 
confronto  a  quella  dell'etere,  l'oso  del  cloroformo  costei^  meno 
che  quello  dell'etere  $  massimamente  che  vi  ha  ogni  ragione  di 
credere  che  si  possono  semplificire  e  rendere  più  facili  i  mezzi 
di  prepararlo. 

5.  Il  sao  odore  è  piacevole  anziché  no  ;  l' odore  non  rimane 


deir  etere  cionco  in  sotUtuzione  dtìP  etere  tolforìco»  Consta  ora 
che  codeeto  etere  dorico  era  appunto  il  cloro/ormo ,  ossia  V  i- 
dentico  composto  usato  da  Simpson,  allora  venduto  a  Londra  in 
gran  copia  sotto  la  denominazione  di  etere  dorico. 

Non  soggiugniamo  queste  notizie  per  togliere  a  Simpsun  la 
priorità  nella  scoperta^  ma  per  appoggiare  coi  fatti  precedenti  di 
Beli  e  di  Flourens  ,  quelli  che  Simpson  ha  ottenuti  senza  aver 
informazime  di  quelli  già  da  altri  osservati. 
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per  molto  tea  pò  attaccito  agli  abiti  degli  assistenti,  uè  l'aria 
espirata  dai  polmoni  degli  ammalati  manda  odore  disaggrade- 
Tole,  come  avviene  così  generalmente  colPetere  solforico. 

6.  Abbisugaando  molto  meno  di  cloroiormo  che  di  eterei  è 
più  facile  a  portarsi  e  a  trasportarsi  che  i'etrre  stesso. 

7.  l*7ou  occorre  uessan  apparecchio  né  istromento  per  la  ina* 
iasione.  Comanemente  basta  imbevere  nna  spugna  con  on  pò 
di  liquido,  0  versarne  on  pò  sopra  an  faztoletto,  e  leuefli  ap* 
plicati  alla  bocca  o  alle  nari,  in  maniera  che  sia  inalato  :  in  un 
minato  o  due  l'effetto  è  ottenuto. 

Io  ho  avuto  l'opportunità  di  osare  e  di  veder  osato  il  cloro* 
formo  con  esito  compioto  in  parecchie  operazioni  chirurgiche 
^ablazione  di  tumori,  di  ossa  necrosate  ,  parziale  amputazione 
del  piede,  escisione  dell'articolazione  dei  cubito,  ecc.)  e  nell'e- 
strazione dei  denti,  ed  apertura  di  ascessi,  nei  togliere  i  dolori 
della  dismenorrea  e  di  nevralgia  ,  in  due  o  tre  casi  nei  quali 
si  fece  oso  di  profonda  e  molto  dolorosa  agopootura  nei  tratta* 
mento  di  idropisia  ovarica;  e  neii*abiatiohe  collo  snacleamento 
di  tumore  fibroso  molto  ? olaminoso  dalla  parete  posteriore  del- 
l'atero;  ecc. 

Riportiamo  aloini  casi  t 

1.*  Un  baqibino  di  10  settimane  portava  un  neo  assai  grosso 
dietro  l'orecchio.  Il  dott.  Duncan  ne  distrasse  U  interna  orga- 
Diazatione  trapassandolo  in  diverse  direzioni  eoa  grossi  spilli 
•riscaldati. a  rosso.  Mentre  il  tumore  si  consumava  sotto  l'azione 
di  essi,  il  bambino  stava  tranquillo  e  placidamebte  dormiva  sulle 
mie  ginocchia  mercè  la  inflaensa  del  cloroformo.  Questo  è  il 
soggetto  più  giovine  tra  quelli  sottoposti  airesperimento.  2.^  Un 
ragazzo  di  quattro  o  cinque  anni  subì  la  recezione  e  la  rimo- 
sione  di  an  radio  nercosato,  eseguite  dal  dott.  Miller,  Esso  dor- 
miva come  sano  durante  la  operazione  ;  e  senza  muoversi  venne 
trasportato  foori  dai  teatro  delle  operazioni  dell*  ospedale  ancor 
dormente.  Visitato  alcun  tempo  dopo,  fa  trovato  in  leUo,  sveglio, 
con  occhio  vivo  ed  allegro  come  se  allora  uscito  da  sonno  ri« 
Storante  :  nessan  dolore  anche  poi.  3.^  Una  donna  nervosa,  am- 
malata del  proC  AfiV/er,  fa  assoggettata  nell'ospedale  alla  amputa- 
zione del  piede.  Sgomentata  e  dall'operazione  e  dal  dover  esser 
ccMidotta  svanti  molti  medici   testimonii  della  operazione,  la  ho 
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resa  iaaeQsiblle  col  cloroformo  nella  aala  delle  consaltatlonl ,  e 
in  questo  stato  di  apatia  Tenne  trasportata  nella  j sala  delle  ope* 
razioni  ,  e  non  la  si  lasciò  svegliare  Buche  fa  esegaita  la  ope* 
razione  ed  essa  era  slata  riportata  nel  proprio  letto.  Di  tal  modo 
le  furono  risparmiari  la  impressione  morale ,  e  il  6slco  dolore 
c|ie  paventava.  4.*  Un  bambino  ha  sabita  la  escistone  del  cubito 
eseguila  dal  prof.  Sjrme.  l«a  operati ooe  che  è  sempre  molto  do- 
lorosa, durò  lungo  tempo  per  lo  sta^o  molto  morboso  delle  parti 
sa  cui  si  operava.  Esso  dormiva  come  da  sano,  e  rimase  perfet- 
tamente tranqaillo  e  passivo  per  tutto  il  tempo  dell'  operano* 
ne,  ecc.,  ecc. 

Feci  uso  del  cloroformo  anche  In  casi  di  ostetricia.  Eccone 
alcani  : 

La  donna  alla  quale  fed  la  prima  amministrazione  era  stata 
altra  Tolta  soccorsa  colla  craniotomia  esegaita  dietro  lango  tra- 
vaglio di  parto.  Venne  ricoTerata  nell'  ospizio  quindici  giorni 
prima  che  la  gravidanza  toccasse  il  termine.  La  inspirazione  del 
cloroformo  si  è  incominciata  quando  la  bocca  dell'utero  princi- 
piava a  dilatarsi  bene,  ed  i  dolori  eran  molto  forti.  In  venti- 
cinque minati  era  nato  il  bambino.  La  madre  non  si  svegliò 
fin  dopo  la  espulsione  della  placenta ,  ed  era  a£&tto  inconscia 
che  le  era  natoli  bambino  e  tìvo.  Essa  disse  che  le  sue  sen- 
saziooi  furono  quelle  di  chi  si  sveglia  da  un  sonno  molto  rli 
sloraote.  -«  2.^  Lo  ho  amministrato  insieme  al  dottor  Carmi- 
chael  ad  una  donna  che  In  una  precedente  occasione  aveva 
avuto  un  travaglio  laborioso  per  Tenti  ore,  con  successiTa  emor- 
ragia. Cominciò  la  inalazione  del  cloroformo  quando  la  dilata- 
zione della  bocca  dell'utero  era  assai  inoltrala  ;  il  bambino  nac- 
que ónqaanta  minuti  dopo*  La  partoriente  Tenne  tenuta  sotto 
la  influenza  del  cloroformo  finché  (tìk  rimossa  la  placenta,  e  ac- 
comodato il  letto  ,  le  fascie ,  ecc.  Allq  svegliarsi  disse  non  ea* 
sersì  accorta  che  fosse  nato  il  bambino,  e  di  aver  dormito  tran* 
quillamente.  Un'ora  dopo  assicurò  di  non  sentirsi  stanca  ,  e  di 
troTaisi  come  se  nemmeno  avesse  partorito.— -S.^  In  un  altro  caso 
di  parto  gemello,  con  presentazioni  non  natura  ti  e  soccorso  con 
alcune  manualità,  il  cloroformo  ha  agito  nel  modo  suddescritto. 
La  madre  ha  partorito,  venuer  soccorsi  il  bambino  e  la  madre, 
trasportata  dal  letto  ,  ecc.  ,    senza  essersene  accorta.  Dormì  dt|- 
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rante  k  operaùoney  e  una  bqon'ora  dopo.  11  dott  Chriitiwn 
fa  testimoDÌo  di  qaesti  effetti  del  cloroformo. 

Sodo  noie  le  iDdicazioDi  per  osare  eterismo  nelle  operaùoni 
cbirorgicbe,  e  come  vi  adempia  l'etere  solforico*  Or  bene,  a  que- 
ste indicasioni  adempie  ancor  meglio  il  cloroformo  che  vince 
^*  etere  nella  rapidità,  nella  facilitai  e  nella  efficacia  di  axione* 

Fin  qui  il  pro£  Simpsom. 

Dacché  si  seppe  la  scoperta  di  Simp$on  molti  ebber  cura  di 
farne  lo  sperimento.  Ormai  si  annoverano  molte  relatloni  di 
prove  istitaite  allo  scopo  di  farne  applicazione  chirurgica ,  e  di 
conoscere  gli  effetti  Bsiologici  di  questo  naovo  messo  anesteti- 
co. Nella  prossima  puntata  riferiremo  i  principali  risallameuti , 
che  si  consegairanno  in  Italia  e  fuori.  -*  Per  ora  diremo  che  gli 
effetti  del  eloroformo  osservati  da  Ampson,  ed  i  vantaggi  che 
esso  sembra  presentare  sull'etere  sono  stati  recentemente  ve- 
rificati anche  da  due  altri  sperimentatori ,  i  signori  Martin  e 
Siuw^anger  di  Monaco  (1).  Essi  continaarono  per  alcune  setti- 
aaane»  dopo  il  primo  annonsio  del  professore  di  Edimburgo,  a 
sperimeotare  la  nuova  Inalaiiooe  sopra  animali  di  diversa  na- 
tura,  e  sopra  una  serie  di  parecchi  gioranl  fra  i  quali  v'erano 
anche  dei  medici  ;  ed  anch*  essi  si  convinsero  che  col  clorofor- 
mo si  possono  avere  la  letargia,  Tassonnamento  e  1*  insensibilità 
che  si  ha  coli' etere;  ma  più  prontamente,  pia  piacevolmente, 
senaa  bisogno  di  appareochii,  e  In  modo  pia  permanente,  an- 
che con  quantità  di  cloroformo  assai  minore  di  quella  che  ri- 
chiedesi  d'etere ,  e  senaa  la  tema ,  o  con  assai  minor  tema  di 
perniciose  conseguense,  giacché  con  queste  nuove  inalasioni  non 
occorrono,  come  spesso  nella  eteriszarione,  rumorosa  garrulità, 
inquietudini  de'  sensi ,  crampi ,  convulsioni ,  deliri ,  ed  anche 
nelle  più  intense  narcori  di  cloroformo  gli  effetti  consecutivi  si 
mostrano  sempre  più  leggeri  di  quelli  che  tengono  dietro  agli 
eteriazamentl  oltrespinti. 

Martin  e  Binswangtr  assicurano  che  con  una  metsa  dramma, 
o  al  più  una  dramma  di  cloroformo  ben  preparato   e  puro  (2) 


(1)  jiligem.  Z$iusng^  n*  SSOy  pag.  2796. 

(2)  Una  delie  più  facili  sofisticazioni  del  cloroformo^  secondo 
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si  otliene  sempre  aoa  narcosi  completa  durevole  da  ano  sino 
a  cinque  minuti;  che  sulla  fiae  della  narcosi,  usando  di  una 
dose  altrett«Uo  grande  si  può  mantenere  l'anestesia  per  oa 
quarto  d' ora ,  seoM  tenta  di  dannose  coosegaense  ,  tempo  pia 
cbe  safficiente  per  qualunque  delle  più  importanti  operatioai 
chirarfiche.  Sabito  dopo  le  prime  inalazioni  di  clorofurmo,  che 
essi  presentavano,  sparso  semplicemente  in  an  fatzoletto  ,  agli 
•Iril  respirafcorii  deU'  individuo  sai  quale  cadeva  la  prova ,  si 
ha  la  bocca  an  sapor  fresco  e  dolce,  e  l'olfatto  non  è  offeso 
da  akana  forte  o  disgustosa  impressione,  n^a  trova  anxi  V  odore 
dei  preparato  comauemeute  piacevole }  i  bronchi  non  danno 
segno  di  soSrime  alcun  irritamento,  come  spesso  si  osservarne! • 
r  inspirasiooie  dell'  etere.  L'  mdividao  subisce  iu  seguito  on^ 
specie  di  lieve  sospensione  dei  sooi  aiti  mentali,  una^deboleua 
dei  sistema.  E^oscolare,  ana  pìgritia  indefiaihile  delle  membra: 
ie  palpebre  tendono  «  cadere ,  il  capo  a  recliaarsi  sopra  una 
spalla  :  le  mani  e  i  piedi  informicolano,*  gli  oggetti  girano  avanti 
gli  occhi ,  rombono  gii  orecchi,  i  sensi  si  aliacinano,  e  il  cuora 
palpita.  Poco  dopo  la  sonnolensa  si  dichiara  pia  Corte,  e  si  cade, 
ad  onta  d' ogni  sforzo,  io  ono  sUto  di  profondo  e  placido  sonno  , 
accompagnato  da  retpirasione  pia  lenta  e  regolare,  da  an  polsq 
alquanto  tardo  e  depresso,  da  ana  perfetta  immobilità,  inseiui- 
bilità  e  abolisione  di  coeciensA.  Alcuni  iudividui  soltanto,  e 
coma  par  eccezione,  sì  mostrano  sol  principio  delie  ioalaaiooi 
OD  pòi  inquieti,  si  oppo;igoao  involontariameute  ad  un'  oiterioie 
inalasione,  ridooo  e  delirano  sol  principio  o  sulla  Goe  eoo  oa 
liogoaggio  balbettante  e  iadecifrabile.  Durante  questo  traaqaillo 
letargo  non  si  fanno  ordinariamente  sogsii  ;  ed  è  (acile  il  ride- 
itamento ,  il  quale  avviene  in  pochi  minuti ,  allontanando  dal 
yoUo  il  fiiuoletto  intriso  di  cloroiormo,  e  i'individno  si  aeate 


Mialhe,  è  quella  coWalcàoU*  Egli  $uggerÌMc§^  per  Hconoscv^^  di 
venate  goccia  a  goccia  il  chroformo  scepetio  ntiracqua^  gioe^ 
chef  se  esso  è  puro  ricadrà  al  fin  flo^  per  la  sua  gravità  specifica  ^ 
che  si  sa  essere  mas;giore  dì  qutilla  deltacqua^  lasciando  ùifaila 
I'  acqua  ;  se  conni  rà  aUooit  la  goccia  di  dorqformo  non  iiadri^ 
Usua  al  fondo  e  l  acqua  si  uiioròiUirà, 
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rapidamente  restltoito  alia  sua  piena  cosdenu.  11  lieve  ingom- 
|>raineoto  al  capo ,  e  la  langqidezia  muscolare  che  taiani  pro- 
vano per  brevi  momenti  dupO|  sono  coasegaense  troppo  insi« 
gni acanti  per  farpe  cako. 

Ora  alcune  nolisie  sopra  questa  sostanza  anesletiuante  |  ca« 
Tate  dagli  Annali  di  chimica. 

«li  cloroformo  {per^hruro  di  formilo  o  Wìcloruro  di  formila 
di  Liebig  ;  ehrido  formico^  di  Btneiuis)  è  una  cqmbÌDarione  di 
cloro  cui  formilo,  rappresentabile  dalla  formola  C2  1)2  G16. 

e  il  formilo  (C2  G(2)  radicale  ipotetico  dì  una  serie  di  combi- 
nasioni  orf^aniche,  trae  il  suo  nome,  come  è  noto,  dall'acido 
formico  (02  H2  03  f  aq.  )  che  fa  parte  di  questa  serie,  siccome 
il  radicale  aceu/b  viene  dall' acido  acetico  I  il  AensoiVo  dall' acido 
benzoico,  ecc.  (1). 

e  È  il  cloroformo  (2)  aa  liquido  iacoloro,  oleoso,  di  odore  ete- 
reo aggradevole,  di  sapor  dolciastro,  dei  peso  speci  Geo  di  1,480 
•  18*  G.  volatile  a  60*^,8  G.  difficilraente  infiammabile  e  colo* 
rante  In  verde  la  fiamma  di  una  candela. 


(1)  Quatta  Bfnumza  fu  scoperta  da  Liebig  e  studiata  daTìH' 
maSf  ma  unicameiut  allo  scopo  di  completare  la  urie  dei  clo^ 
rari  di  formilo  La  ricerca  dei  chimici  era  puramente  specula^ 
tiva;  e  a  questo  proposito  merita  d^ essere  riportata  la  seguente 
riflessione  di  SimpsoD.  «  Non  è  questa  una  bella  risposta  a  tutti 
coloro  che  non  apprezzano  una  scoperta  se  non  in  ragione  della 
ei$a  immediata  uiiiità  pratica^  e  che  eondanniuio  qualunque  ri» 
cerca  inspirata  dal  solo  amore  della  scienza  ?  Ecco  una  sostanza 
che  da  principio  non  sembrava  avere  un  interesee  che  come  og» 
getto  di  curiosità  edentìfica,  e  che  d'un  tratto  acquista  un*  im- 
portanza immensa  per  i  ber^fizii  che  è  chiamata  a  spargere  sul' 
t  umanità  a. 

(2)  Noi  preferiamo  scrivere  cloroformo  invece  di  cioroforme 
sì  perchè  il  primo  vocabolo  ha  desinenza  maschile  pia  i tallona ^ 
sì  perchè  rammerita  meglio  la  sua  provenienza  dalT acido  formico, 
e  sì  perchè  si  distingun  meglio  dai  vocaboli  composti  nei  quali 
entra  la  parola  forma  come  oniforme,  conforme,  ecc^  collek  ti' 
gnificivUoaa  dei  quali  il  cloro  forine  non  hti  aufia  a  Jave. 
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e  È  singolare  come  il  cloroformo  pia  denso,  pio  pesante  e  meno 
Volatile  e  meno  odoroso  dell'etere  sia  nonostante  di  quello  as- 
sai più  prontamente  attiro,  piò  profondamente  stapefaceole,  e  di 
effetto  anche  più  durevole.  Attesa  la  sua  rapida  asione  esso  sem- 
bra  volgersi  ne*  sooi  effetti,  ancor  più  direttamente  dell*  etere, 
sul  sistema  nervoso.  La  saa  composiaione  anch'  essa  appoggia 
l'opinione  che  ai  saoi  effetti  si  accompagni  meno  necessaria- 
mente la  disossigenazione  del  sangue.  La  sua  poca  combustibi- 
lità,  e  il  facile  modo  di  aroministrasione ,  permesso  dalla  soa 
pronta  virtù,  rendono  d* altra  parte  assai  difficile  che  agli  ef- 
fetti della  soa  malaxione  si  mescolino  quelli  dell* asfissia  ,  che 
il  sangue  si  carichi  troppo  di  materiali  idrogeno-carbonosi ,  e 
che  sieuo  facili  certi  incoaveaieuti  di  acceosiooe  del  gas  cho 
ebbero  luogo  coli*  etere  ». 


Mezzo  ptr  prevenire  ìi  emìceraiioni  provenienti  dal  lungo  tog* 
^tornare  in  letto  j  di  PvisroT.  —  Molti  D>eizi  sono  stati  proposti 
onde  impedire  gli  effetti  di  una  lunga  giacitura  e  delle  pressio» 
ui  continuate  sulle  parti  declive  del  corpo,  nei  casi  di  ferite  o 
di  malattie  che  esigono  un  assoluto  riposo.  La  quantità  appunto 
di  questi  mezzi  dimostra  la  loro  insufticienaa ,  e  il  eomplicato 
roercani.«mo  di  taluni    di  essi  fa  vedere  in    uno.  1'  utilità    dello 
scopo  che  si  propone  e  le  difficoltà  di  coDsegnirlo.  Queste  dif- 
ficollà  perb  non  sono  sempre  reali.*  i  meazi    i  più  semplici  ba- 
stano talvolta  a  superarle,  e   Purefbjr  seppe  raggiungere  appun» 
to  questo  scopo.  In  un  caso  di  trattura  della  gamba  ,  1'  amma* 
lato  lagnandosi  di  non  poter  sopportare  la  pressione  del  cuscini 
sul  tallone,  Purefoy  gli  feee  scorrere  sotto  una  vesciira  di  bue, 
inzuppala  dapprima   di  acqua  tiepida  »  poscia   di  olio ,   e  final- 
mente gonfiata  in  parte  da  aria.  L'  effetto  di  questo  mexzo  su- 
però la  sua  aspcttatifa.  Dappoiché  l'ammalato  prese  quella  po- 
sizione, n*ebbe  un  gran  sollievo  )  i  dolori  che  provava   dappri- 
ma assai    vivi  cessarono,  e  bastò  cambiare  la  vescica  una  sola 
volta  nel  corso  di  un  mese  per  conservar  sempre  lo  stesso  stato 
di  ben  essere.-<-Un  altro  soggetto  aveva  una  gaogrena  estesa  in 
conseguenza  di  stravaso   orinoso.  Gli  si  applicò  anche  qui    una 
vescica  riempita  per  metà  d'  aria  e  involta  in  un  panno.  L'am> 
malato  non  ebbe  più  escara  al  sacro ,  quantunque  sia  stalo  oU- 
bligatu  per  quasi  due  mesi  a  starsi  appoggiato  sul  dorso. 
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Qaesto  messo,  sebbene  noa  del  tatto  naoTO,  e  giSi  presentito 
da  alcani  pratici  i  quali  ricorsero  perciò  ad  altro  mezzo  analo- 
go, era  però  ignorato  da  molti,  e  per  la  saa  atilità  meritava  fosse 
fatto  conoscere  pobblicamente.  [Dublin  medicai  Presse ,  mano 
1847). 

Trattamento  ahoriwo  delTeruihne  intestinale  col  solfuro  mro 
di  mercurio  f  del  pro/l  SBRBSS.-^Qaeito  professore  ha  annanciato 
recentemeute  all'Accademia  delle  scienze  il  risaltato  delle  espe- 
rienze ch'egli  fa  da  molti  anni,  nel  trattamento  della  febbre  ti- 
foidea. Guidato  dall'analogia  che  esiste  fra  l'eruzione  intestinale 
della  febbre  tifoidea  e  l'eruiione  yajoolosa^  e  dal  successi  otte« 
nati  in  quest'ultima  affezione,  coIP  uso  dei  topici  mercariali ,  il 
prof.  Serres  ?enne  nella  determinazione  di  esperimentare  1'  ef- 
fetto di  mezzi  analoghi  nelf  eruzioiie  tifoidea.  Dietro  an  esame 
attento  delle  diverse  preparazioni  mercariali  e  dei  loro  effetti 
sull'organismo,  il  solfuro  nero  gli  è  parso  il  pia  proprio  a  od- 
disfare  1'  indicazione  eh'  egli  si  proponeva  di  conseguire.  Ecco 
il  modo  di  amministrazione  prescelto  dall'  Autore. 

11  trattamento  consiste  nell'amministrazione  del  mercurio  al- 
l'interno e  all'esterno:  ali*  interno  sotto  forma  di  solfuro  nero 
di  mercurio,  etiope  minerale,  in  pillole;  all'esterno, sotto  forma 
di  pomata  mercuriale,  in  frizione,  sull'addome. 

Le  frizioni,  o  piuttosto  le  oozioni,  alla  dose  di  8  a  10>  gram- 
mi si  ripetono  ogni  mattina. 

Le  pillole  di  solfato  si  danno  a  prendere    generalmente   ogni 
dae  giorni,  al  numero  dì  4  o  di  6.  Ecco  la  Joro  formola  : 
Pr.    EtiopjB  minerale     ....         1  gram. 

Polvere  di  gomma  adragante  0,  50    » 

Stroppo  semplice  q.  b. 

Da  farsene  ana  a  quattro  pillole. 
Questo  metodo  di  cura,  può,  per  solito ,  durare  otto  o  dieci 
giorni  senza  interruzione  prima  che  si  vedano  comparire  sinto- 
mi di  stomatite.  Allorché  la  mucosa  gingivale  e  buccale  comin- 
cia a  farsi  rosse,  si  sospendono  dapprima  le  frizioni  e  si  dimi- 
nuisce della  metà  la  dose  del  purgativo  mercuriale  ,  se  credesi 
necessario  di  continuarlo,  e  si  fanno  praticare  dei  gargarismi  al- 
luminosi e  delle  frizioni  con  fette  di  limone  salle  gengive. 
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Questa  medieatioDe  può  essere  consideraU  come  tendente  a 
nn  doppio  scopo,  e  come  diretta  a  soddisfare  alle  dae  indica- 
lioni  principali  del  trattamento  delia  febbre  tifoidea  ,  cioè  :  a 
1.®  trattare  l'eraaione  intestinale  e  diminuire  cosi  le  dispiaceToli 
consegaenxe  della  malattia,  impedendo  le  ulceraaioni,  le  placche 
e  le  turbe  digerenti  che  susseguono  necessariamente;  2.^  trat- 
tare Tattossicamento  generale  colie  evacuazioni  purgative. 

Non  potendo  dare  le  prove  dirette  dell'effetto  deiretiope  sulle 
placche  Intestinali,  iSerres  crede  di  avervi  aupplito  coirioduzione 
a  posi9norit  dimostrando  primieramente  quale  sia  Tallone  delle 
preparazioni  mercuriali  sulle  eruzioni  che  accompagnano  malat- 
tie analoghe  alla  febbre  tifoidea  e  suirerutione  cutanea  istessa 
di  quesu  affezione,  e  notando  in  seguito  attentamente  i  sintomi 
che  conseguitano  airammlnistrazione  di  questo  medicamento  al 
l'interno.  Ora  ,  1'  applicazione  dei  topici  mercuriali  fa  abortire 
le  postole  vajoolose;  le  frizioni  mercuriali  rintuzzano  la  risi* 
pola  prodotta  da  cause  interne  ;  finalmente  f  colle  unzioni  mer- 
curiali praticate  sall'addome  si  lanno  impallidire,  indi  scompa» 
rire  le  roacehie  rosee  lenticolarly  che  si  manifestano  sa  questa 
regione  negli  ammalati  affetti  da  febbre  tifoidea.  Questi  primi 
fatti  acquistano  nn  maggior  valore  dai  risultati  plìi  positivi  che 
offre  l'esame  dei  sintomi  generali. 

Ora,  sotto  l'azione  4el  solfuro  nero;  1.*  la  diarrea  si  am- 
maasa^  e  le  scariche  alvine  si  fanno  meno  freqaenti  allorché  il 
medicamento  ha  esaurito  il  suo  effetto  purgativo  ;  2.^  il  mèteo* 
fismo  diminuisce  e  scompare,  se  esiste,  e  noo  si  manifesta  ponto 
•e  il  medicamento  è  stato  amministrato  fin  dal  principio  della 
malattia. 

Ne  segue  adunque  che  il  solfuro  di  mercorio  esercita  ,  oltre 
la  soa  azione  purgativa,  una  azionjs  topica  soirerniione  intesti- 
nale; che  ha  per  effetto  di  impedirne  lo  sviluppo  odiarrcstar- 
oelo  ;  e  di  soccorrere  per  conseguenza  a  due  sintomi  assai  gravi 
della  malattia,  la  diarrea,  che  produce  la  prostrazione,  e  il  me- 
teorismo che,  aggiunto  alla  bronchite  consecutiva  j  determina  la 
asfissia. 

Ma  questi  risultati,  soggingne  Sems^  non  sono  già  i  soli  che 
produce  1'  amministrazione  Interna  dell'  etiope  mioerale.  Se  si 
eian\iu^  attentamente  i'  azione  eh*  esso  esercita   sol   complesso 
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deirorganitmo ,  si  Tede  che  ye  n'ha  an*a1tra  pia  generale,  I» 
quale  dimostra  che  si  estende  più  in  là  ,  e  semhra  dipendere 
dalla  causa  islessa  della  malattia.  lafatto,  sotto  Catione  dell'etiope, 
la  febbre  cessa,  la  frequenza  dei  polso  dirninuisce  ,  Il  delirio  e 
la  cefalalgia  si  fa!ioo  più  miti  ,  e  ciò  avviene  tanto  manifesta- 
*  mente,  che  è  impossibile  di  non  vedere  in  questo  risaltato  l*e(- 
fette  del  medicamento.  Finalmente,  con  questo  metodo,  non  si 
abbrevia  già  la  dorata  della  lebbre  entero- mesenterica  ;  desse 
persiste,  come  con  tutti  gli  altri  metodi,  da  Ire  in  quattro  set- 
limane)  ma  il  piò  delle  volte,  quando  venga  assalita  da  prin- 
cipio, la  si  riduce  *a  uno  itatu  quo  ch'ella  percorre  senta  aed- 
denti.  —  II  prof.  Serres  si  propone  di  continuare  i  suoi  stodj 
relativi  aircCTetto  diretto  di  questa  medicazione  suU'eraxione  ia- 
testinale ,  e  di  cercare  a  stabilire  i  casi  in  cai  il  solfuro  nero 
di  mercurio  gli  h  parso  doversi  amministrare.  [Comptet'rendui  • 
des  iéancti  de  tAcadéaàe  de»  sóiences,  agosto  é847). 

Programma  di  eoneono  ddT  Accademia  R.  medico» 
chirurgica  di  Totino. 

1^  esimio  cav.  Bonqf/ux  mise  e  dispesitione  della  reale  Ac- 
cademia medi  co  chirurgica  di  Torino ,  di  cai  egli  è  degaissimo 
socio  onorario,  la  somma  di  franchi  mtlie  da  destinarsi  in  prè- 
mio alla  migliore  opera  o  Memoria  da  dettarsi  Sulle  ma/atve 
cut  van  $Qg:»eui  i  Coltivatóri  del  riso,  e  sul  modo  preservativo 
e  euraiivo  delle  medesime  ,  invitandola  a  compilare  il  relativo 
programma  di  concorso.  La  reale  Accademia  stessa  annuncia  al 
pubblico  i  termini  e  le  conditiooi  del  divisato  concorso ,  che 
■ono  I  seguenti  t 

1.^  Dimostrare  con  osservaSioni  proprie  e  d'altrui  quali  siano 
le  malattie  ordinariamente  ricorrenti  nelle  varie  stagioni  del- 
l'anno nei  luoghi  di  risaie,  ed  in  particolare  quelle  dominanti 
durante  la  collivasione  del  riso  ,  speci6candone  i  distintivi  ca- 
ratteri emergenti  dall'  influenza  della  località. 

2.*  Chiarire  se  durante  la  crltivatione  del  riso  le  malattie 
ordinarie  subiscano  qualche  modificazione,  e  quale. 

3.*  Sottoporre  ad  esame  le  quistioni  intorno  alle  cause  avute 
essenziali  dellMafluensa  nociva  della  coltivazione  del   riso  sul 
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corpo  amino,  recando  giadicio  delle  yarie  opinioni  sa  tale  p^c^ 
posilo,  e  dichiarando  la  propria. 

4.**  Indagare  quali  altre  caase  accessorie  inJividnali  (costi- 
ta£Ìonali,  morali  ed  igieniche)  e  topografiche  ( esposizione  e  na- 
tara  del  saolo,  temperatura,  venti  dominanti ,  ecc.  )  concorrano 
a  modificare  la  condizione  fìsica  dei  risainoii,  ed  a  prodarre  le 
malattie  comnni  e  speciali  nei  medeaimi. 

5.^  Ricercare  se  Tìnflaensa  della  coltivazione  del  riso  spie- 
ghi nn*egaale  azione  nocevole  sulla  popolazione  permanente 
nei  luoghi  di  risaie,  e  sulla  popolazione  avventizia. 

."  Esporre  le  sequele  delle  malattie  proprie  dei  luoghi  col- 
tivati a  riso,  esaminando  gli  effetti  di  quei  morbi  nel  corpo  vi- 
vente e  nel  cadavere,  ed  estendendone  ,  per  quanto  si  possa , 
le  ricerche  anche  agi'  individui  della  popolazione  avventizia. 

7.®  Presentare  una  statistica  medica  di  una  o  più  regioni  col- 
tivate a  riso,  estesa  al  maggior  numero  possibile  di  anni,  e  di- 
vìsa per  anni,  per  mesi,  per  età  e  per  sesso  ,  per  cui  si  dimo- 
strino i  generi  dei  morbi ,  il  numero  dei  malati  in  relazione 
con  la  popolaiione ,  ed  il  numero  dei  morti ,  in  relazione  non 
solo  coi  generi  di  malattie  e  col  numero  dei  malati,  ma  esìan- 
dio  colla  mortalità  generale  delia  provincia. 

8.^  Arguire  dai  caratteri,  dalle  cause  e  dagli  effetti  patola- 
gici  la  natura  delle  malattie  proprie  dei  luoghi  di  risaie. 

9.**  Ponderata  l'influenza  delle  cause  essenziali  e  delle  ac- 
cessorie (art.  3  e  4),  proporre  un  sistema  compiuto  e  ragio- 
nato di  mezzi  igienici  ed  amministrativi  ,  atti  a  prevenire  od  a 
mitigare  quella  nocevole  influenza. 

10.^  Indicare,  per  ultimo  ,  le  modificazioni  terapeutiche  spe- 
rimentalmente riconosciute  più  utili  per  la  cura  delie  malattie 
sì  conmni  che  speciali  dei  luoghi  di  risaie,  e  delle  loro  sequele. 

Condizioni  del  Concorso. 

1.^  Qualsiasi  nazionale  e  straniero  è  ammesso  al  concorso,  ad 
eccezione  dei  socii  ordioarii  di  qoest'  Accademia. 

2.^  Le  Memorie  od  opere  potranno  essere  dettate  In  lìngua 
ftAliana,  francese  o  latina,  e  dovranno  essere  scritte  in  caratteri 
intelligibili. 

3.^  Le  medesime  saranno  spedite  franche   di    porto   alb   se- 
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^t«ria  dell'Accademia  prima  del  giorno  51  di  agosti»  del  18i9| 
ed  il  risaltamento  del  coocorto  sarà  dichiarato  nella  saccessiva 
prima  adunanza  pubblica  dell*  Accademia. 

4.^  La  Memoria  od  opera  premiata  la  qoale  rimarrà  proprietà 
dell'Accademia,  sarà  stampata  negli  atti  o  nel  giornale  della 
medesima  ,  e  ne  verranno  estratte  cinquanta  copie  «  parte  da 
offrirsi  all'Autore. 

5.^  In  quanto  alle  Memorie  od  opere  non  premiate  ,  qualora 
venissero  domandate  alla  segreteria  deirAccademia,  si  osserverà 
il  disposto  del  §  54  del  suo  regolamento  particolare  così  con- 
cepito ;  Ogni  Memoria  mandata  aW  Accademia  per  ti  concorso 
dei  preniiì  i^errà  conservala  ne^li  archivi  della  medesima^  qua* 
lunque  sia  il  giudicio  portato  §u  di  quella  :  V Autore  pero  avtà 
diriuo  ad  una  copia  della  propria  Memoiia  da  farsi  estrarre 
a  di  lui  apese ,  verificala  e  sottoscritta  dal  Pres,  e  Segretario 
generale» 

6.^  Le  altre  condizioni  sono  qnelle  solite,  che  inposte  ven- 
gono dalle  Accademie  per  i  concorsi. 

Torinoi  addk  20  di  agosto  1817. 


Da  aggiungere  alle  materie  trattate  nella  penultima 
seduta  della  Sezione  chirurgica  del  nono  Congresso 
scientifico  (a  pag,  5o8  del  presente  fascicolo  ), 

La  Commissione  incaricata  di  sciogliere  i  sei  quesiti  da  iu' 
viare  al  futuro  X  Congresso  di  Siena ,  presentava  i  seguenti  , 
dei  quali  era  data  lettura. 

Quesito  4.^  it.  Insliittire  esperienze  di  confronto  per  provocare 
la  obliterazione  delle  arterie  fra  il  metodo  della  introduzione 
in  esse  di  semplici  aghi,  e  quello  proposto  dal  dott.  Secondi  di 
ferire  questi  vasi  con  un  sottile  trequarti,  e  introdurre  nella  loro 
cavità  un  pezzetto  di  spugna ,  una  vescichetta  ,  ecc.  Tali  prove 
dovranno  essere  tentate  su  difFerenti  specie  d'animali,  e  arterie 
di  vario  calibro  ,  continuandole  non  solo  sino  alla  formazione 
del  grumo  sanguigno  otturatore,  ma  6no  al  cangiamento  delle  ar- 
terie in  cordone  solido,;  per  decidere  quale  dei  due  metodi  giunga 
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più  agetoItHenté ,  e  eoa  ininori  pericoli  allo  s<*opo  iillinlo  di 
produrre  il  perfetto  chiadimetito  del  tabo  arterioso  ». 

Quesito  2.^  tt  Se  sia  ammissibile  il  risec.< mento  della  estre- 
mità inferiore  articolare  della  tibia  ofTes.!  da  cade,  e  necrosi  di- 
pendente  da  caasa  traumatica;  e  uol  caso  aflennativo,  quanta 
parte  di  essa  può  essere  atilroenie  risecdta  ,  e  se  sia  necessario 
di  risecare  anche  la  fibula,  quantunque  sana  ». 

Qupiito  3.*  a  Caratteri  diag  instici  distintivi  delle  Vegetasiooi 
{placquet)  mucose,  sìfìliticiie  dalle  non  sitìiitiche;  e  se  le  one 
meno  delle  altre  sì  riproducano  per  contatto  mediato ,  od  im- 
mediato «. 

Quét^to  4.^  (t  Se  la  condìtione  patologica  della  infeiìonft  pa- 
rolenta  consiste  in  una  flebite  primitiva  ^  o  avvenga  1'  assorbi- 
mento marcioso  iddipendente  da  essa;  e  stabilire  le  cause |  che 
la  provocarono  ora  in  un  modo  qn«i.-i  epidemico |  ora  sporadicO| 
e  proporre  il  più  acconcio  modo  di  antivenirla  e  curarla  ». 

Quesito  5«*  <  Stabilire  i  caratteri,  che  indicano  Ìl  momento^ 
in  cui  si  potrebbe  senza  pericolo  contiiia<ire  le  ispifasioni  eteree 
come  mezto  preparatorio  alle  operationi  di  chirnrgia. 

Quesito  tf.*  «  Molti  valorosi  sperimentatori  ottennero  opposti 
rìsaltamenti  intorno  qualche  eT  tto  seiiMbile  sali*  orgHnisroo  ani- 
male derivato  dnll' ispirazione  dell*  etere.  Alcuni  per  esempio 
viddero,  che  questa,  indipendentemente  da  ogni  altra  circostaa- 
ta^  rende  venoso  il  sangue  arterioso,  altri  il  contrario:  aicani 
osservarono,  che  il  vino  accresce  gli  effetti  delle  ispirazioni  ete- 
ree, ed  altri  che  ne  rende  più  difficile  l'apparizione,  e  più  fa- 
cile la  scomparsa.  Importa,  che  questi  ed  altri  effetti  sensibili 
siano  di  nuovo ^  ed  accuratamente  studiati,  e  se  ne  riferiscano 
le  rìsuliarue  alla  decima  riunione  degli  Scienziati  italiani,  dap- 
poiché solo  allora  che  la  costansa  degli  effetti  sìa  meglio  deter- 
minata ,  si  potrà  stabilire  quili  sieno  i  fenomeni  primi  e  pib 
semplici,  che  spieghino  1  più  composti  e  secondarli;  quale  cioè 
la  primitiva  azione  del  farmaco  ^  fln  dove  arriva  la  jnyestiga«» 
•ione  sperimentale  ». 
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